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1. TITULO

ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
GERONTOLOGICO DEL CANTON YANZATZA, ANO 2015.



2. RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar los estilos de vida los adultos mayores
asistentes al Centro Gerontoldgico del cantén Yantzaza afio 2015. El disefio fue
de tipo transversal, descriptivo, bibliografico y campo. Se aplic6 como técnicas de
recoleccion la encuesta y la observacion con sus respectivos instrumentos el
cuestionario y guia de observacion; Los resultados fueron los siguientes: La edad
de 75 a 90 afios el 54,55% , de sexo femenino el 78,79%, la etnia es mestiza el
93,94%, el estado civil es viudo el 42,42%, la procedencia es urbana el 66,67%; el
nivel de escolaridad es primaria incompleta y registra el 42,42%, de la primaria
completa 36,36%; la ocupacion que sobresale son los quehaceres domésticos el
57,58%, consumen proteinas en el 39,39%, seguidos de carbohidratos con el
30,30%, el numero de comidas es de tres veces al dia con el 84,85%, no realizan
actividad fisica el 42,43% y menos de dos veces a la semana lo hacen el 39,39%;
practican bailoterapia el 45,45%,el tiempo de duracion es de 15 minutos, como
actividades de tiempo libre van a ver sus animales el 36,84%, no cumple con el
tratamiento farmacologico el 18,18%; tienen malas relaciones interpersonales con
la familia el 84,85%, no integra socialmente el 39,39%, incumple a la asistencia de
los controles médicos con el 69,70%, el factor que influye en el incumplimiento de
los estilos de vida son las malas relaciones interpersonales con familiares el
84,85%, y el consumo de una dieta no saludable el 75,66%, La autora realizd
actividades educativas, se hizo visitas domiciliarias se entregé manual y tripticos
de estilos de vida; Se concluy6 que los adultos mayores no aplican estilos de vida
saludable y los factores principalmente son malas relaciones interpersonales con

la familia y alimentacién no saludable.

Palabras Claves. Estilos de vida, Adulto mayor, Centro gerontolégico.



2.1 SUMMARY

The purpose of this study was to determine the lifestyles of older adults attending
the Gerontology Center of Canton Yantzaza 2015. The design was cross-
sectional, descriptive, bibliographic and field type . the survey and observation with
their instruments the questionnaire and observation guide was used as collection
techniques ; The results were as follows : age 75 to 90 years 54.55% , female
78.79 % the , ethnicity is the 93.94 % half Blood, marital status is widowed the
42.42 % , the origin is urban 66.67 % ; the level of education is incomplete primary
and records 42.42 % from 36.36 % completed primary school ; protruding
occupation are household chores 57.58 % consume proteins at 39.39%, followed
by carbohydrates 30.30%, the number of meals is three times a day with 84.85%
do not exercise 42.43% and less than twice a week do the 39.39%; 45.45%
bailoterapia practice, the duration is 15 minutes, and leisure activities will see their
animals the 36.84% does not meet pharmacotherapy 18.18%; have poor
interpersonal relationships with family 84.85%, not socially integrated the 39.39%
fails to assistance of medical checks with 69.70%, the factor influencing the failure
of the lifestyles are poor interpersonal relationships with family 84.85%, and
consumption of unhealthy diet 75.66%, the author conducted educational
activities: home visits was delivered manually and triptychs of lifestyles; It was
concluded that older adults do not apply healthy lifestyles and factors are mainly

poor interpersonal relationships with family, unhealthy diet.

Wordskey. Lifestyle, elderly, gerontology center.



3. INTRODUCCION

Los estilos de vida saludable son definidos como los procesos sociales, las
tradiciones, los Habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos
de poblacion que conllevan a las necesidades humanas para alcanzar el bienestar

y la vida (Maya, 2001, s/p)

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha referido a
las enfermedades no transmisibles como las relacionadas con la globalizacion de
los estilos de vida no saludable. A medida que el mundo controla las patologias
infecciosas y la mortalidad infantil crece la preocupacion por la extension de los
problemas de salud vinculados al tabaquismo, el abuso del alcohol, el
sedentarismo o la comida basura; intimamente ligados a las epidemias del siglo
XXI: la obesidad, la diabetes o la hipertension. En este caso no se trata de
combatir bacterias o virus, sino los malos habitos de las sociedades modernas,
gue hace décadas dejaron de ser males mas o menos limitados a los paises mas

desarrollados para extenderse por todo el mundo.

A nivel Nacional segun la ultima Encuesta Nacional de Nutricion y Salud
ENSANUT 2012, la cifra de personas con sobrepeso en mujeres es de 73% y
69% en hombres. Juan Rivera Don Marco, Director del Centro de Investigacion
en Nutricién y Salud del INSP, explicé que el mal de la obesidad se debe a los
estilos de vida sedentarios, la alta ingestion de alimentos densamente
energeéticos, la alta mercadotecnia alimentos no saludables y de comida rapida, y

la alta ingesta de bebidas azucaradas. (Salud, 2013,s/p)

Las cifras de la ENSIN 2010 y el Estudio Nacional de Salud 2007 evidencian
la magnitud del problema relacionado con la inactividad fisica, las actividades

sedentarias, el sobrepeso y obesidad, el bajo consumo de frutas y verduras y el


http://www.who.int/es/
http://elpais.com/tag/enfermedades_infecciosas/a/
http://elpais.com/tag/enfermedades_infecciosas/a/
http://elpais.com/tag/tabaquismo/a/
http://elpais.com/elpais/2015/01/14/ciencia/1421259028_671861.html
http://elpais.com/tag/obesidad/a/
http://elpais.com/tag/diabetes/a/
http://elpais.com/tag/hipertension_arterial/a/

consumo de tabaco. Estos resultados implican una necesidad en el desarrollo de
acciones para la promocion de los habitos de vida saludable de los colombianos.

(Romero Jiménez, 2011, p. 7)

En la provincia de Tungurahua para el presente afio el programa ha
implementado un area de fisioterapia con la dotacion de materiales y equipos que
ayuden al Adulto Mayor a mejorar la actividad fisica otro aspecto es contar con el
apoyo a mejorar a la actividad fisica, otro aspecto es contar con el apoyo con una
nutricionista que permitira mantener una alimentacion adecuada que incentiva a
los adultos mayores a mantener un buen estado de salud. (Honorable Gobierno

Provincial de Tungurahua, 2015, s/p)

A nivel local en el centro Gerontolégico de Yantzaza se realizO una
investigacion en el afio 2010 donde dio daba como resultado lo siguiente: EL 80%
de los adultos mayores no realizan actividad fisica, dando alto grado de
sedentarismos, factor que influye de las enfermedades cronicas degenerativas de
los adultos mayores lo cual provocan enfermedades cronicas. El 85% de los
adultos mayores desconocen sobre las complicaciones que conllevan las

enfermedades cronicas degenerativas (Tenechagua, 2011, p. 6)

Con este antecedente la autora tomando como respaldo la informacién
obtenida en el afio 2010 considero la necesidad de investigar los estilos de vida
gue llevan los adultos mayores que asisten al centro gerontolégico de Yantzaza.
Este estudio fue importante porque es un problema real que se suscita a nivel
local y que se refleja a nivel nacional representando un problema de salud que
afecta a los adultos mayores y con este estudio se logré conocer aspecto propios

de los adultos mayores y las razones existente y que influyen en los estilos de



vida de esta forma surge el interés por la autora para realizar esta investigacion

con el proposito que los adultos mayores tenga un bien estilo de vida saludable.

El propdsito fue fomentar estilos de vida saludable a través de capacitaciones,
visitas domiciliarios a los familiares de los adultos mayores, gestionar para la
atencion médica mensual y realizacion de menus para los adultos mayores e

tripticos divulgativos, manual de estilos de vida y menus para ellos.

El disefio fue de tipo transversal, descriptivo, bibliografico, de campo. Se
aplic6 como técnicas de recoleccion de datos la encuesta y la observacion con
sus respectivos instrumentos el cuestionario y guia de observacion. Los
resultados fueron los siguientes: Los resultados fueron los siguientes: La edad de
75 a 90 afios el 54,55% , de sexo femenino el 78,79%, la etnia es mestiza en el
93,94%, el estado civil de la poblacion es viudo 42,42%, la procedencia es urbana
con el 66,67%; el nivel de escolaridad es primaria incompleta y registra el 42,42%,
de la primaria completa 36,36%; la ocupacion que sobresale son los quehaceres
domeésticos el 57,58%, consumen proteinas en el 39,39%, seguidos de
carbohidratos con el 30,30%, el numero de comidas es de tres veces al dia con el
84,85%, no realizan actividad fisica el 42,43% y menos de dos veces a la semana
lo hacen el 39,39%; practican bailoterapia el 45,45%,el tiempo de duracién es de
15 minutos, como actividades de tiempo libre van a ver sus animales el 36,84%,
no cumple con el tratamiento farmacolégico el 18,18%; tienen malas relaciones
interpersonales con la familia el 84,85 %, no integra socialmente el 39,39%,
incumple a la asistencia de los controles médicos con el 69,70%, el factor que
influye en el incumplimiento de los estilos de vida saludable so las malas
relaciones interpersonales con familiares el 84,85%, y el consumo de una dieta no

saludable el 75,66% . La autora realiz6 actividades educativas: se hizo visitas



domiciliarias se entregd manual y tripticos de estilos de vida; Se concluyd que los
adultos mayores no aplican estilos de vida saludable y los factores principalmente

son malas relaciones interpersonales con la familia, alimentacién no saludable,
A continuacién de detalla los siguientes objetivos de la investigacion.
Objetivo General

Determinar los estilos de vida los adultos mayores asistentes al centro

gerontoldgico del canton Yantzaza, Afio 2015.
Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas socioecondmicas, demograficas de los adultos

mayores que asistentes al centro gerontoldgico.

Determinar los estilos de vida de los adultos mayores que asistentes al centro

gerontolégico del canton Yantzaza.

Identificar los factores de la no aplicacion de estilos de vida saludables en los

adultos mayores que asisten al centro gerontolégico

Desarrollar un plan de accién de enfermeria dirigidas a fomentar estilos de vida
saludable que conduzcan a mantener buena calidad de vida en los adultos

mayores que asisten al centro gerontologico.



4 REVISION DE LITERATURA
4.1 Estilos de Vida Saludables
4.1.1. Definiciones.

Segun Maya ( 2001) manifiesta que “Los estilos de vida saludable estan
definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la

satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida”.
(s/p)

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o
de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dinAmico que no solo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. En esta forma
podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables o factores protectores de la calidad de vida como prefiero llamarlos,
gue al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes biopsicosocial,
espirituales y mantener el bienestar para generar calidad de vida, satisfaccion de

necesidades y desarrollo humano. (Maya,L 2001. s/p)
4.1.2 Caracteristicas.

Dentro de la vida del ser humano nos encontramos con diversas formas y
maneras de observar su desarrollo y evolucién dentro de un contexto social, una
de las méas importantes y que repercuten de forma directa son las etapas del
desarrollo de acuerdo a un aspecto tanto biolégico como social y psicolégico el

cual compone al ser humano. Describiremos cada una de las etapas que



enmarcan el desarrollo del individuo rescatando y planteando las principales

caracteristicas que tiene el adulto mayor dentro de este desarrollo.

Comenzaremos con la infancia, la cual esta definida como una época clave
dela vida, en la cual se configuran todos los resortes afectivos e intelectuales del
individuo, de cuyo correcto desarrollo depende buena parte del éxito o fracaso
posterior de cada individuo en su proyecto vital ‘esto lo entendemos como la base
social y afectiva que debe de concebirse por el individuo para encontrar un pleno

desarrollo armonioso en sus posteriores etapas del desarrollo.
Permanecer fisicamente saludable y ajustarse a las limitaciones.
Mantener un ingreso adecuado y medios de sostenimiento.
Ajustarse a nuevos roles de trabajo.
Establecer condiciones adecuadas de vivienda y vida.
Mantener la identidad y el estatus social.
Encontrar compafiia y amistad.
Aprender a usar el tiempo libre de manera placentera.

Establecer nuevos roles en la familia. Lograr la integridad mediante la
aceptacion de la propia vida ( Enciclopedia internacional de ciencias sociales,

1968, . s/p)
4.1 3 Estilo de Vida en el Adulto Mayor.

Segun el autor Zuluaga G (2006). Define “Manifestaciones de dimensiones
colectiva y social, determinados y modelados a su vez por el contexto social,
econdémico y cultural” y La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de

vida como un conjunto de patrones de comportamiento identificable vy
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relativamente estable en el individuo o en una sociedad determinada .Dicho estilo
de vida resulta de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la
interaccion social y las condiciones de vida socioeconomica y ambiental en que
viven las personas. Algunos estilos de vida incluyen patrones de comportamiento
especificos que miden el bienestar del individuo actuando como factores de

proteccion o de riesgo

Rolando Arellano nos dice que el estilo de vida es un patrén que cumple con
dos funciones: caracterizar al individuo y dirigir su conducta. (Arellana , R, 2000,

p.15)
4.1.3.1 Patron que Caracteriza al Individuo.

El estiio de vida seria aquel patron mas o menos consistente de
comportamiento que caracteriza al individuo en forma de ser y expresarse En
cierta forma se ase meja mucho al concepto de personalidad, pues nos permite
reconocer conductas muy distintas. El estilo de vida posibilita encontrar la unidad
dentro de la diversidad proporcionando unidad y coherencia en el comportamiento

de un sujeto o un grupo de sujetos.
4.1.3.2 Patron que Dirige la Conducta.

El estilo de vida no solo caracteriza u organiza al individuo, también lo dirige.
Desde un punto de vista centrado en el plan de vida del individuo para él los
estilos de vida hacen referencia a la meta que una persona se fija y a los medios
gue se vale para alcanzarlos. El concepto de estilos de vida como patrén que
dirige el comportamiento se corresponde con una perspectiva mas dinamica de la
conducta humana .El estilo de vida integraria en su interior diferentes valores

creencias, rasgos de la personalidad, afectos, comportamientos y otros rasgos
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que definen al individuo proporcionandole direccién y enfoque :Creencias, valores
y estilos de vida aprendidos y compartidos en un grupo transmitiéndose de
generacién en generacion ,influyendo en la manera de pensar y actuar ,

reflejandose en la salud del individuo. (Licham , C; Quevedo , F;, 2005., p. 56).
4.1.4 Tipos de Estilo de Vida.
4.1 4.1 Estilo de Vida Saludable.

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas (Segun Virginia Henderson: respiracion,
alimentacion, eliminacion, movimiento, suefio, reposo, apropiada, temperatura,

higiene corporal, peligros ambientales, comunicacion, y espiritual del individuo.

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo
ylo de factores protectores para el bienestar, para lo cual deben ser vistos como
un proceso dinamico que no solo se compone de acciones comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables, que al asumirlos responsablemente ayudan a
prevenir desajustes biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para

mejorar la calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.
Algunos de estos factores protectores o estilos de vida saludables son:

Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion, lo cual ayudara a

entablar metas en el actuar de la vida.

Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la entidad, lo cual

permitira no caer en la depresion.



12

Brindar afecto y mantener la integracién social y familiar, pudiendo asi tenery

brindar un ambiente armonioso en el ambito familiar y social.

Capacidad de auto cuidado, lo cual permite sentirse Gtiles con uno mismo y

con la sociedad en si.

Salud y control de factores de riesgo como la obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas patologias

como hipertension y diabetes.

Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, el mantenerse activo, ayuda a
sentirse vivo, y el disfrutar de un descanso después de haber cumplido las metas

del dia hara sentir una satisfaccion mas gratificante.

Comunicacion y participacion a nivel familiar y social, el relacionarse con los
seres queridos mas cercanos, la familia y con las personas de su entorno

desarrolla la parte humana social despejando la soledad.

Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, -culturales,
recreativos, entre otros, lo cual ayudara, a la relajacion y asi también a

relacionarse socialmente al mismo tiempo que se aprende cosas huevas.

Desarrollo de un estilo de vida minimizado de emociones negativas (controlar

y evitar el estrés).

Asistir al control médico periddicamente, es importante ya que en un control
anual permite dar un mejor seguimiento del estado de salud. (Mufioz & Cribillero,

2010, p. 19,20,21)
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4.1.4.2 Estilo de Vida no Saludable.

“Son los comportamientos habitos o0 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.” Es el estilo de vida no saludable los que conllevan a la persona al
deterioro de su aspecto bioldgico, psicoldgico y social, llevandolo a pérdidas

fisicas y en si de su integridad personal. Entre estos tenemos:
Mala alimentacion, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones

interpersonales.

Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone a la
persona a alteraciones nerviosas y asi también a cambios de no poder desarrollar

las actividades diarias adecuadamente.

Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también hace a la
persona propensa al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar actividades de

su vida diaria.
Consumo excesivo de cigarros y alcohol que dafian la salud de la persona.

Exposicidén al estrés, debido a que el estrés conlleva a un aumento de la

vulnerabilidad del individuo a padecer algun tipo de enfermedad

Tener malas relaciones interpersonales, el conocer a personas que no ayuda a

crecer en la vida estancaran el desarrollo personal.

El estilo de vida implica el desenvolvimiento de la persona en su dimension

bioldgica, psicologica y social. (Pardo & Nufiez, 2005, p. 15)
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4.1.5 Dimensiones del Estilo de Vida.
4.1.6 Dimensién Biologica.

A través del cual la persona desenvuelve su vida en base a necesidades

bésicas como la alimentacién, actividad fisica, descanso y suefio.
4.1.6.1 Alimentacién Saludables.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una dieta de modo que
contenga un 12% de proteinas donde las dos terceras partes serian de origen
animal y un tercio vegetal, un 30 a 35% de grasas no sobrepasando el 10% en
saturados y hasta un 15 a 18% de mono insaturados. Los hidratos de carbono
fundamentalmente complejos deben aportar mas del 50% del total de energia y
por debajo del 8 al 10% de azucares refinados. También recomienda por lo
menos consumir tres comidas durante el dia, controlar la cantidad de sal y evitar
el alcohol, un buen patron alimenticio , se refleja en una dieta equilibrada o
balanceada es decir aquella que contenga todos los nutrientes predominando
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y proteinas, por ser esenciales para
nuestro organismo un patréon alimentario regular se caracteriza por que en la dieta
prevalece mas los carbohidratos, vitaminas y minerales; y un patron alimenticio

malo es cuando en la dieta impera los carbohidratos y lipidos .

Proteinas. Los requerimientos proteicos se justifican por el aumento de masas
muscular, aumento de masa 0sea. Las proteinas deben aportar entre el 12 a 15%
de la energia total de la dieta. La calidad de proteinas depende del contenido de
aminoacidos esenciales. Un alimento es considerado de alto valor biolégico

cuando contiene todo los aminoacidos esenciales, como la leche, el huevo.
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También son buenas fuentes de proteinas las carnes, pescados y en general las

proteinas de origen animal.

Carbohidratos: La funcion principal es proveer energia, principalmente al
cerebro y el sistema nervioso. Los carbohidratos deben aportar entre el 50 a 60%
de la energia total de la dieta. Los carbohidratos se dividen en simples y

complejos:

Carbohidratos Simples: Son de rapida absorcion por ello dan energia rapida,
se encuentran en: miel, mermeladas, golosinas, galletas, dulces, tortas, postres,
hortalizas y frutas. Su consumo debe ser moderado, ya que de lo contrario se

caera facilmente en un exceso de energia que puede provocar aumento de peso.

Carbohidratos Complejos: Son de absorcion lenta y se encuentran en:

Cereales, legumbres, harinas, pan, pastas, tubérculos, papa, arroz, etc.

Vitaminas: Estas se encuentran principalmente en frutas y verduras. Son
necesarias para proteger la salud y prevenir enfermedades cardiovasculares y el
cancer. También contienen fibras, que favorece la digestion, baja el colesterol y el
azucar en la sangre. Su consumo debe ser de forma diaria: 3 frutas de diferente
variedad (desayuno, almuerzo, cena, 1 en cada horario), 2 platos de postre de

verduras crudas o cocidas (almuerzo, cena).

Minerales: Se encuentran principalmente en frutas, verduras, carnes,
menestras. La falta de minerales puede ocasionar calambres, alteraciones del

ritmo cardiaco, irritabilidad nerviosa, lesiones en la piel, etc.

Una dieta equilibrada debe contener todos los grupos de alimentos y las
cantidades suficientes de nutrientes para que el organismo pueda realizar todas

sus funciones (reguladoras, plasticas y energéticas). El consumo de ellos no debe
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ser excesivo ni deficiente, pues esto conduce a desequilibrios como puede ser
niveles altos de colesterol, hipertension, diabetes, anemia, problemas

cardiovasculares, asi como trastornos nutricionales como la obesidad, etc.

Descanso y Sueio: El suefio es el periodo de descanso para el cuerpo y la
mente, durante el cual la voluntad y la conciencia estan inhibidas de forma parcial
o total y las funciones corporales parcialmente suspendidas. Las personas deben

descansar un promedio de siete horas diarias.

Actividad fisica: Nuestro cuerpo es una maquina disefiada para el movimiento.
Al contrario de lo que ocurre con cualquier aparato construido por el hombre, en
nuestro organismo la inactividad produce mayor desgaste que el ejercicio. Esta
comprobado que las personas que realizan 30 minutos diarios de ejercicio fisico
de intensidad moderada cada dia durante todos los dias de la semana
proporcionan beneficios de salud importante. Tienen menos riesgo de infarto y de

enfermedades circulatorias. (Alvarado Ortiz, T, 1995, p. 13)
4.1.6.2 Dimension social.

Es el conjunto de relaciones sociales que se da en un habitat. La vida humana
esta influenciada por relaciones sociales que pueden favorecer o entorpecer la
calidad de vida de las personas en las distintas areas de su desarrollo. Integral
armonica y saludable que esta conformado por actividades y practicas libremente
elegidas, segun la preferencia de cada individuo cuya finalidad sea el descanso,
la diversion, la creacion o el desarrollo del sujeto. Contrario a estas conductas
sanas como el aburrimiento y la falta de creatividad para organizar el tiempo libre
de forma sana comunitaria y humanizadora se alzan conductas adictivas

relacionadas con el alcoholismo, consumo de tabaco y otros.
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Tiempo Libre: Es aquel tiempo que est4 conformado por las actividades y
practicas libremente elegidas segun las preferencias de cada individuo; un tiempo
caracterizado por la libre eleccion y realizacion de actividades que satisfagan
necesidades personales; y un tiempo cuya finalidad sea el descanso, la diversién,

la recreacion o el desarrollo del sujeto.

Consumo de tabaco: Una de las principales causas prevenibles de muerte en
el mundo. Se estima que en estos momentos en el mundo hay 1000 millones de
fumadores. Para el 2030 otros 1000 millones de jovenes adultos habran
comenzado a fumar. El habito de fumar cigarrillos a menudo lleva al uso de otras
drogas mas fuertes y se asocia con determinados problemas de salud, tales como
canceres de pulmén, boca, vejiga y garganta, enfermedades cardiacas y
pulmonares. Si bien antafio la enfermedad se asociaba con el exceso de fumar,

actualmente es asociada directamente con fumar.

Consumo de alcohol: Es un habito, forma parte de los llamados estilos de
vida, estando ampliamente extendido y culturalmente aceptado en la mayoria de
los paises occidentales. Por tanto, no es s6lo un comportamiento individual, sino
gue se encuentra fuertemente influenciado por normas sociales y por el contexto

socioeconémico y cultural en el que vivimos.

Salud con responsabilidad: La responsabilidad es la clave del éxito en el estilo
de vida, implica reconocer que el sujeto, y solo él , controla su vida; es el Unico
gue puede tomar decisiones sobre su estilo de vida y de él depende si fomenta o

no su propia salud.

El estado de salud que posee cada individuo dependera en gran medida de

los tipos de comportamientos que efectie éste. Podemos definir comportamiento
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como la descripcién de la interaccion con las personas y el ambiente. (http://ec,

europa,eu/helth/ph.determinants/life.style.es.htm)
4.1.6.3. Dimension Psicolégica.

La dimensién psicologica abarca las emociones y el intelecto; existe una
necesidad de dar y recibir afecto, compartir emociones, eliminar tensiones ya
sean tristes o de estrés, tener confianza en si mismo, encontrar un lugar en el
mundo, ésea ubicarte y tomar decisiones por tu parte para llevar una vida plena

de buenos caminos para ti y otros.

Estado emocional: La auto confianza, la estabilidad emocional, la fortaleza, la
afectividad positiva y la autoestima pueden condicionar los niveles de bienestar en
cualquier etapa del ciclo vital. Las emociones se encuentran presentes a lo largo
de nuestra vida, nos sentimos a gusto con un amigo o0 un ser querido cuando
salimos a pasear o a visitarlos con el fin de pasarlo bien, nos enfadamos cuando
las cosas no nos salen bien y nos alegramos cuando tenemos éxito en lo que nos
hemos propuesto. Las emociones son respuestas a estimulos significativos que
se producen en tres sistemas o componentes: El neurofisiolégico y bioquimico,
producen un gran numero de cambios corporales preparando al organismo para
hacer  frente a las demandas o] exigencias del entorno.
(http://asarbach.wordpress.com/programacion/unidad-4-los-procesos-psiquicos-

ii/2-las-emociones)
4.2 Adulto Mayor
4.2.1 Definicion.

Segun Rodriguez (2000) define La vejez esta considerada como la etapa del

ciclo vital que empieza alrededor de los 60 afos y que finaliza con la muerte. Es
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un proceso de cambios determinados por factores fisioldgicos, anatomicos,

psicoldgicos y sociales.

Misterio de salud publica del Peru dice que” En la vejez se da una reduccion
de la capacidad funcional del individuo. Puede encontrarse declinaciéon en
funciones intelectuales tales como: analisis, sintesis, razonamiento aritmético,

ingenio e imaginacion, percepcion y memoria visual inmediata”.

Es importante hacer notar, que el anciano presenta menor deterioro de sus
facultades intelectuales siempre y cuando se mantenga activo y productivo,

cualquiera que sea la actividad laboral que realice. (Rodriguez, J, 2000, p. 23)
4.2.2 Proceso de Envejecimiento.

El envejecimiento consiste, basicamente, en el deterioro progresivo de
organos y sistemas del cuerpo. Se refiere a los cambios degenerativos que

alteran el funcionamiento de 6rganos vitales y terminan causando la muerte.
4.2.2.1 Cambios Biolégicos.

El ser humano evoluciona en su interior de una forma diferente a la evolucion
de su aspecto biologico y por lo tanto la etapa y el proceso de envejecimiento no
deben verse como una etapa final sino como una etapa de maduracion y de

evolucion del ser humano.

Problemas de irrigacion sanguinea: La caja toracica se vuelve mas rigida, con

la que a su vez disminuye la capacidad respiratoria.

Disminuye el ritmo cardiaco, aumenta la presion arterial y disminuye el
suministro sanguineo debido a la disminucion del volumen de contracciéon del

corazon.
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4.2.2.2 La sexualidad.

La atrofia de las glandulas sexuales no significa que desaparezca la actividad

sexual normal, como se ha creido errbneamente.

Los sentidos: En el plano funcional de los procesos sensoriales, el ojo y el oido
son los 6rganos que antes envejecen es por ello que existe una precoz limitacion

de sus funciones. (Q.l.E, Y Mayor ,e , 2004, p. s/p)
4.2.2.3 Cambios Sociales.

Desde el fin de la madurez, el individuo, sufre una confrontacion entre sus
realizaciones existenciales y sus proyectos ideales. Esta confrontacion esta

precipitada por la aparicion de algunos momentos criticos.

El desplazamiento social la jubilacién: Una de las crisis, consiste en la pérdida
del papel social y familiar que representa la jubilacion. Ello supone a menudo,
Para algunos supone una liberacién y la posibilidad de disponer de tiempo para

realizar sus suefos, pero para otros supone el comienzo de su final.

El sentimiento de inutilidad: A medidas que el anciano va perdiendo
facultades, cada vez depende mas de los demas. Los grados de deterioro que va
percibiendo la persona a medida que pasan los afios son progresivos. Ese
deterioro le conduce inexorablemente a la pérdida de autonomia personal y a la
dependencia de los deméas, es la realidad que mayores repercusiones

psicologicas tiene.

La soledad: Es la crisis que se produce por la pérdida de personas queridas.
Esta soledad puede ser mortal cuando los ancianos viven con sus hijos y sienten
gue son un estorbo; o real, cuando los ancianos no tienen con quien compartir su

vida.
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4.2.2.4 Cambios Psicologicos.

El periodo involutivo se caracteriza psicolégicamente por los esfuerzos que
debe realizar el individuo para adaptarse a los cambios biolégicos y limitaciones

fisicas y a las nuevas condiciones de vida que supone el envejecimiento.

Adaptacion psicoldgica: Las diversas aptitudes cognoscitivas del individuo se
ven afectadas en distinta medida en el proceso de envejecimiento. El descenso
de la capacidad intelectual en los ancianos no se produce en funcion de la
cronolégica sino que va ligado a enfermedades y circunstancias psicosociales

desfavorables.

La memoria: Es fundamental para el aprendizaje, ya que lo que no se puede
recordar no existe. La memoria inmediata o0 de hechos recientes disminuye
notoriamente, ello conduce a repetir las mismas preguntas y conversaciones.

(http://assets.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448176898.pdf)
4.3 Centro Gerontoldgico

El Centro Gerontolégico es una empresa privada especializada en prestar
cuidados y servicios residenciales a las personas mayores, tanto validas como
asistidas en todos sus grados. Este Centro acepta residentes en estancias
indefinidas y temporales. Esta acreditado por la Consejeria de Bienestar Social
del Gobierno del Principado y para la prestacion de servicios sociales.
(http:/lwww.centrogerontologicowashington.es/formularios/residenciageriatrica.asp

X)
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Materiales

Materiales de oficina: papel bond, lapices, copias, carpetas. Hojas volantes,

tripticos. Anillados carteles, marcadores.
Equipos: computadora, impresora, proyector, pantalla, camara.
5.2 Métodos
5.2.1 Tipos de Investigacion.

Para dar cumplimiento la presente investigacion se desarrollo a través de la

siguiente investigacion:

Es de tipo Descriptiva: se describio los estilos de vida de los adultos mayores
del centro gerontologico. Fijo Transversal: porque la investigacion se desarrolld
desde Agosto del 2015 hasta abril del 2016. Bibliografica: porque la autora se
apoyo a través de revision de libros, revistas, ensayos Yy tesis para el fundamento
tedrico en estos estudios respectos al tema de estilos de vida saludable. De
Campo: porque la autora se trasladé al centro gerontologico del canton Yantzaza

para observar el estilo de vida que llevan los adultos mayores
5.3 Localizacion del Area de Estudio.

El proyecto investigado se desarrolld en el centro gerontolégico del canton
Yantzaza ubicado en el barrio San Francisco entre las calles Girasoles y José
Velasco lbarra (esquina), para trasladarse al lugar se lo puedo realizar por via
terrestre con un tiempo aproximado de 15 minutos en vehicul6 dentro de la ciudad

de Yantzaza.
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El centro gerontoldgico del Cantén Yantzaza, se encuentra dirigido por la
asociacion Yantzaza (Afroddy), cuya direccion es precedida por la sefiora Rut
Beatriz Morocho, el centro cuenta con el siguiente personal: 1
psicorehabilitador,3 cocinera,1 personal de auxiliar enfermeria 1 terapista
ocupacional, los servicios que brinda son alimentacion, Rehabilitacion, el horario
de atencion son las 8:00am a 13:00 pm del dia de lunes a viernes sola para los

adultos mayores externos o de la seccidn diurna los internos tienen otro horarios.

AREA DE ESTUDIO

AUTORA: Isabel Rocié Leon Chumpi I

TiTULO: - —
ESTILOS DE VIDA EN LOS aApuLTos | CONTENIDO: Mapa de Ubicacion
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO Geografica del Area de Estudio.

GERANTOLOGICO DEL CANTON =
YANZATZA .ANO 2015 REVISION: Lcda. Irsa Flores

FECHA: JULIO 2015

Grafico 1: Ubicacion del Centro Gerontolégico de Yantzaza (AFRODDI)

5.3.1 Técnicas Instrumentos y Materiales.
5.3.1.1 Objetivo 1

Para dar cumplimiento con el primer objetivo la autora empled la técnica de la
encuesta con su respectivo instrumento, el cuestionario (Anexo 1), el cual se bas6
en preguntas cerradas previa revision por su Directora de tesis, se aplico la
encuesta a 33 Adultos mayores con el fin Establecer las caracteristicas

socioeconémicas, demograficas de los adultos mayores, con la investigacion
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obtenida se procedi6 a dictaminar y calcular, cuyos resultados fueron
simbolizados en tablas, utilizando los diferentes equipos y paquetes informéticos
como Excel para la tabulacion y Microsoft Word para la transcripcion y proceder a
la realizacion de los respectivos analisis, conclusiones y recomendaciones de la

presente investigacion.
5.3.1.2 Objetivo 2

Para determinar los estilos de vida de los adultos mayores la autora a través
de visitas realizadas y revision de historias clinicas del centro gerontolégico,
aplico la técnica de la observacion con su respectivo instrumento la encuesta con
el cuestionario y guia de observacion (Anexo 1, 2), el mismo que consta de los
items propuestos por la autora donde se determing la aplicacion de los estilos de
vida como: numeros de controles médicos, consumo de medicacion higiene
personal etc. dicha informacion fue calculada y estudiada para lo cual se utilizo,
equipos y paquetes informaticos utilizados en el objetivo 1 y a continuacion se

realizo las respectivas conclusiones y recomendaciones.
5.3.1.3 Objetivo 3

Para dar el cumplimiento al objetivo 3 autora utilizd la misma técnica e
instrumento (Anexo 2), incluyendo preguntas cerradas que condujeron a la
obtencion de informacion sobre Identificar los factores de la no aplicacién de
estilos de vida saludables en los adultos mayores, una vez obtenida la dicha
informacion se utilizé los equipos y paquetes informaticos como: Word y Excel y
se procedié a conseguir las debidas conclusiones y recomendaciones del

presente estudio realizado.
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5.3.1.4 Objetivo 4

Para dar cumplimiento del objetivo 4 la autora mediante visitas realizadas a
los adultos mayores al centro gerontolégico del cantén Yantzaza donde 33
personas asisten todos los dias, ejecutdé un plan de accion de enfermeria
encaminado a mejorar estilos de vida de cada uno a través de capacitacion
educativas de actividades bailo terapia (anexo 20) y ejercicios de calentamiento.
Para la actividad educativa la autora brindé la capacitaciébn sobre temas
referentes a estilos de vida saludable (anexo 20), asi como también realizé visitas
a sus familiares todas las personas que viven con ellos, como también, se
realizo la entrega de 2 manuales sobre los estilos de vida , se entregd 2 menus
para los adultos mayores con patologias de diabetes e hipertension arterial
elaborados por la nutricionista , para mejorar los estilos de vida de los adultos

mayores, a las personas que asistieron al evento.
5.3.2 Poblacion y Muestra.
5.3.2.1 Poblacion.

El total de poblacién estudiada fue de 33 adultos mayores, conformados por
26 mujeres y 7 hombres, los mismos que pertenecen al centro gerontologico

que son externos.

5.3.2.2. Muestra.

La muestra de los adultos mayores de esta investigacion fue del 100%

debido a que mi poblacién es pequefia.

n= 33
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Socioecondémicas, Demograficas de los Adultos Mayores

Asistentes al Centro Gerontologico.

Tabla 1

Edad
Opcibén Frecuencia Porcentaje
65-74 afios 14 42,42
75a 90 afos 18 54,55
< 91 afios 1 3,03
Total 33 100,00

Interpretacion

En la tabla sobre las edad de los adultos mayores que asisten al centro
gerontolégico del canton Yantzaza se encontro las edades entre los 65 a 74 afios
con el 42,42 % perteneciente a 14 adultos , seguido de 18 personas de 75 a 90

afios representando el 54,55% vy a diferencia de 1 adulto mayor con el 3,03 %.
Analisis:
En lo referente a la edad el grupo de mayor rango es de 75 a 90 afios con el
54,55% esto se debe a que en la actualidad y segun la organizacién mundial
de las salud se proyectan hasta el 2050 un incremento de personas de mas
de 60 aflos y en muchas veces esto se atribuye a la habida cuenta de que los
avances en medicina estan ayudando a mas personas a vivir mas afos, lo
gue exigira importantes cambios sociales pero estos suelen pertenecer a los

segmentos mas favorecidos de la sociedad a diferencia de las personas de

edad de entornos desfavorecidos y aquellas con menos oportunidades y
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recursos también que pueden vivir muchos afios pero esto asegura que los

mismos tengan una buena salud.

Tabla 2

Género
Opcién Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 21,21
Femenino 26 78,79
Total 33 100,00

Interpretacion:

La presenta tabla observada, refleja que 7 adultos mayores con el 21,21% de
la poblacion en estudio estan constituida por género masculino a diferencia de 26
personas del género femenino con el 78,79%.

Analisis:

En la tabla dos se evidencia que el género predominante de los adultos
mayores en estudio es el femenino con 78.79%, situacion que se atribuye a que
la gran mayoria de mujeres mayores asistan al centro gerontoldgico de Yantzaza
en vista que son personas muy activas, y en muchas ocasiones desarrollan
numerosas actividades dentro de la institucion como son manualidades,
bailoterapia entre otras tareas asi como también les interesa continuar en grupos
sociales de personas de su misma edad, a diferencia de los varones quienes se
interesan por actividades mas libres, acompafar en las huertas, talleres y
actividades de mayor esfuerzo fisico. EI Centro Gerontolégico no cuenta con

areas o talleres que puedan servir para estas actividades.
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Tabla 3
Etnia
Opcibén Frecuencia Porcentaje
Mestizo 31 93,94
Indigena 2 6,06
Total 33 100,00

Interpretacién:

En la tabla presentada sobre la etnia o grupo cultural se encontré a 31
adultos mayores con el 93,94% de etnia Mestiza y a 2 personas con el 6,06%

gue se identificaron ser de etnia indigena que son del cantén.

Analisis:

Al considerar que la etnia en la poblacidén investigada, en su mayoria es
mestiza con 31 adultos mayores que representan el 93.94% esto es debido, a
gue el centro geriatrico se encuentra ubicado en la ciudad de Yantzaza y las
personas residentes del cantdbn en su mayoria son mestizos cabe recalcar que
segun el INEC 2010 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) en la provincia
de Zamora Chinchipe existen un sin numero de etnias y nacionalidades pero
debido a los diversos intercambios interculturales entre familias ha predominado

el mestizaje en un 80% de la poblacion.

Tabla 4

Estado Civil

Opcion Frecuencia Porcentaje
Soltero 4 12,13
Casado 11 33,33
Viudo 14 42,42
Divorciado 4 12,12

TOTAL 33 100,00
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Interpretacion.

Sobre el estado civil de los adultos mayores entrevistados se puede observar
gue existen 4 personas solteras con el 12,13%, seguido de 11 casados que
corresponden al 33.33% asi mismo 14 de ellos son viudos lo cual simbolizan el

42,42%, y en menor cantidad a 4 personas divorciados (a) con el 12,12%.

Analisis.

Con respecto a la tabla 4, se puede observar que el estado civii que mas
predomina es el viudo con el 42,42% el resultado observado es una muestra que
el ser humano siendo un ente social necesita compartir con otras personas, esto
es lo que lleva a los adultos mayores que son viudos asisten con mayor

frecuencia al Centro Gerontoldgica ya que de no hacerlo serian victimas de la

soledad que conllevara a estados de depresion en mayor porcentaje.

Tabla 5
Procedencia
Opcion Frecuencia Porcentaje
Urbana 22 66,67
Rural 11 33,33
TOTAL 33 100,00

Interpretacion.

En la presente tabla expuesta sobre la procedencia o residencia se puede
evidenciar que la mayor parte de los adulto mayores que asisten al centro
gerontolégico viven en areas urbanas con un nimero de 22 personas la cual
representan el 66,67%; y en menor porcentaje se encontré a 11 de ellos que

viven en area rural constituyendo el 33,33%.
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Analisis.

Con respecto a la tabla expuesta sobre la residencia, el nUmero que mas
predomino es el urbano con 22 personas representando el 66,67%, se evidencia
con mayor porcentaje debido a que el Centro Gerontologico se ubica en el sector
urbano por lo que presenta facilidad para los adultos mayores del centro
gerontologico, mientras los del sector rural por el deterioro fisico, recursos

econdémicos bajos, entre otros aspectos no presenta facilidad para la asistencia o

permanencia a esta unidad de cuidados del adulto mayor.
Tabla 6

Nivel de escolaridad

Opcion Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 12 36,36
Primaria Incompleta 14 42,42
Secundaria Incompleta 1 3,03
Analfabeta 4 12,13
Ninguno 2 6,06
TOTAL 33 100,00

Interpretacion.

En la presente tabla sobre el nivel de escolaridad dio como resultado que 12
personas de la poblacion en estudio tienen primaria completa que pertenece al
36,36%, seguido de 14 de ellos que corresponden el 42,42% que tienen primaria
incompleta a excepcion de un 3,03% que corresponden a ladulto de secundaria

incompleta , asi mismo tenemos a 4 personas analfabetas con un promedio del
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12,13 % y por ultimo 2 entrevistados que no obtuvieron ningun tipo de estudio o
preparacién en su vida con un 6,06 %.

Analisis.

Segun los datos obtenidos, se pudo verificar que existe un alto porcentaje de
adultos mayores que no cursaron ningun tipo de educacion con el 18.18% esto
se debe a la falta de recursos econémicos asi como también la necesidad de traer
a su casa un sustento alimenticio motivo por el cual la gran mayoria se dedic6 a
realizar oficios de casa, asi como también trabajar en la agricultura o ser
comerciante situacion que en aquella ocasion no influia mucho como en la

actualidad en la que la educacion ha adquirido mayor relevancia en el mundo de

hoy, influyendo en el &mbito social para obtener un trabajo.

Tabla 7
Ocupacion

Opcion Frecuencia Porcentaje
Agricultor 8 24,24
Quehaceres 19 57,58
domeésticos
Comerciante 3 9,09
Ninguno 3 9,09
Total 33 100,00

Interpretacion

En la presente tabla sobre el oficio que realizan los adultos mayores fuera del
centro gerontolégico dio como resultado que 8 personas se dedican a la
agricultura con el 24,24 %, seguido de 19 entrevistados que se dedican a los

guehaceres domeésticos con el 57,58%, a excepcion de un 9,09% que
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corresponden a 3 de ellos que son comerciante y por Gltimo se encontr6 a 3
personas que no realiza ningun tipo de oficio con el 9,09%.

Analisis.

Segun los datos obtenidos del presente estudio se pudo verificar que el oficio
de ama de casa prevalece con el 57,58%, este resultado se relaciona a su nivel
bajo de escolaridad pues en la mayoria de su vida se ha dedicado a ese oficio
siendo un mayor riesgo de sobrepeso ya que por su labor de preparacién los
alimentos esta en mayor contacto con productos nuevos de los cuales son
alimentos ricos en carbohidratos por otro lado la actualidad que realizan en
diversos sus régimen sin ocasionar un esfuerzo fisico acorde a las necesidades

del adulto mayor.

6.2 Estilos de vida de los Adultos Mayores que Asisten al Centro

Gerontoldgico.

Tabla 8

Alimentos que mas consumen en su dieta.

Tipo Alimento Frecuencia Porcentaje
Frutas 4 12,12
Verduras 4 12,12
Proteinas 13 39,39
Carbohidratos 10 30,30
Alimentos Procesados 1 3,03
Comida Chatarra 1 3,03
Total 33 100,00

Interpretacion

En la presente tabla sobre los alimentos que mas consumen en su dieta
los adultos mayores dio como resultado que 4 de ellos consumen frutas con el

12,12% y 4 geriatricos comen verduras con el 12,12%, seguido de 13 adultos
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mayores con el 39,39% consumen proteinas, y 10 personas que consumen
carbohidratos con el 30,30%, a excepcién de 1 entrevistado que consume
alimentos procesados con el 3,03% por ultimo 1 adulto consumen comida
chatarra con el 3,03%.

Andlisis

Dentro de la investigacion realizada dio como resultado que 13 adultos
mayores del centro gerontolégico manifestaron consumir con mayor frecuencia
proteinas a diferencia de 2 adultos con el 3,03% cuya alimentacion esta
mayormente basada en alimentos procesados y comida chatarra como son los
embutidos, gaseosas dulces etc. alimentacion que debido a su exceso o déficit
conlleva a desarrollar una alimentacion desequilibrada ocasionando en su
mayoria un estado de sobrepeso y bajo peso cabe mencionar también que el
adulto mayor necesita nutrientes (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
minerales), en forma especial como son el consumo de fibra el mismo que es

esencial para mejorar la digestion y evitar el estrefiimiento.

Tabla 9

Numeros de comidas que consumen diario
Numero de Comidas Frecuencia Porcentaje
Tres 28 84,85
Cinco 5 15,15
Total 33 100,00

Interpretacion

Sobre el nimero de comidas que consumen a diario los adultos mayores, dio

como resultado a 28 adultos mayores con el 84,85% que comen tres veces al
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dia con él; a diferencia de 5 personas que comen cinco veces al dia que
simboliza el 15,15%.

Analisis

Segun los datos analizados se pudo encontrar que el 84,85% de la poblacion
consumen sus alimentos tres veces al dia lo cual en esta edad no es lo mas
adecuado ya que su alimentacién debe ser equilibrada lo que significa que el
namero de comidas consumidas por ellos no son suficientes para los gastos
energéticos y requerimientos nutritivos que necesitan a diferencia del 15.15% de
adultos mayores que consumen alimentos cinco veces al dia lo que es mas
optimo ya que la incorporacion de alimentos en ese numero favorece a controlar
mejor la sensacion de hambre , la sensacién de saciedad, y, por supuesto la
cantidad de calorias finalmente ingeridas y de este modo evitan el riesgo de
atracones 0 picoteos , no previstos y mayor acumulacion de grasa lo que da como
consecuencia el sobrepeso y por ende la complicaciones de enfermedades
cronicos.

Tabla 10

Frecuencia de la actividad fisica por semana

Frecuencia de Actividad Frecuencia Porcentaje
Una Vez 10 30,30
Dos Veces 3 9,09
Tres Veces 6 18,18
No Realizan Actividad Fisica 14 42.43

Total 33 100,00
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Interpretacion

Segun la tabla de datos obtenidos de la investigacion se pudo conocer
cuantas veces a la semana los adultos mayores realizan actividad fisica, dando
como resultado que 10 personas realizan una vez por semana con el 30,30%;
seguido de 3 de ellos que lo practican dos vez por semana con el 9,09%; y 6
geriatricos hacen ejercicio tres vez por semana con el 18,18% y por ultimo 14
personas no realizan ningun tipo de actividad fisica con el 42,43%

Andlisis

Segun lo sefialado anteriormente, se pudo conocer que 6 adultos mayores
realizan actividad fisica tres veces por semana con el 18.18% lo cual es
importante ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud los adultos de 65 en
adelante deben dedicar 150 minutos semanales a realizar actividades fisicas
moderadas aerobicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerdbica
durante 75 minutos asi como también los adultos de este grupo de edades con
movilidad reducida realicen actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir
las caidas, tres dias 0 mas a la semana. a diferencia del 42.43% que no realizan
ningun tipo de actividad y del 39.39% que lo hacen uno y dos veces por semana
ya que no lo realizan en forma correcta incrementando el factor de riesgo de tener
problemas en el mantenimiento de su forma fisica, control de su enfermedad vy el
funcionamiento de todos los sistemas, cardiovascular, respiratorio aumentando el
riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas; comprometiendo su

salud 6sea y funcional.
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Tabla 11

Tipo de actividad fisica que realiza

Tipo de Actividad Frecuencia Porcentaje
Caminata 4

Bailo terapia 15 45,45
No Realiza 14 42,43
Total 33 100,00

Interpretacion

En la tabla presente sobre el tipo de actividad fisica que realizan; 4
entrevistados realizan caminatas el cual representan el 15,15%; seguidamente 15
adultos mayores realizan bailo terapia con el 45,45%; y por ultimo 14 geriatricos

no realizan actividad fisica con el 42,43%.

Analisis

Segun lo observado se pudo evidenciar que existe un porcentaje del 42,43%
de personas que no realizan ningun tipo de actividad fisica ya sea por su estado
de salud o por no tener un habito de realizar ejercicio dificultado que mejore su
salud y calidad de vida ya que al ser personas sedentarias no promuevan su
movilidad y coordinacion y por ende tienen mayor dificultad en su cuidado
personal , autonomia e independencia con la necesidad de requerir ayuda
continua de otra persona en actividades basicas como son comer, usar el

inodoro, vestirse, bafarse, trasladarse a diferencia de 19 personas con el 57.58%

gue si se benefician de la actividad fisica a nivel fisico, psiquico y socio afectivo.
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Tabla 12

Tiempo de duracion de los ejercicios fisicos

Tiempo de ejercicios Frecuencia Porcentaje
15 Minutos 3 15,79
30 Minutos 15 78,95

1 Hora 1 5,26
Total 19 100,00

Interpretacion

En el tiempo que realizan los ejercicios se determind que, 3 adultos
mayores realizan durante 15 minutos con el 15,79%; seguidamente 15
entrevistados durante 30 minutos con el 78,95 %; por ultimo 1 de ellos hace 1
hora simbolizando el 5,26%.

Analisis

Los resultados obtenidos sobre el tiempo de duracion que realizan los
ejercicios los adultos mayores fueron en mayor cifra 30 minutos con el 78,95%
seguido de 1 hora con el 5,26 % cifras alarmante ya que los adultos mayores por
su estado de salud que va en decadencia, su desconocimiento en la realizacion
inadecuada actividad fisica realizan en forma brusca la perdida calérica, haciendo
sobre esfuerzos innecesarios acelerando su ritmos cardiaco dejando de lado la
consideracion que deben tener para realizar ejercicio el mismo que debe hacerlo
en diferentes sesiones y determinado tiempo tal y cual como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud donde manifiesta que las personas mayores de
65 afios de edad que dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades
fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa

aerobica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de actividades



38

moderadas y vigorosas la misma que sera practicada en sesiones de 10 minutos,

como minimo.

Tabla 13

Actividades de Tiempo libre

Tiempo Libre Frecuencia Porcentaje
A Dormir 4 10,53
Escuchar Musica 6 15,79
Ver La Tv 1 2,63
Leer 3 7,89
Ver Sus Animales 14 36,84
Rezar 3 7,89
Bordar 3 7,89

Interpretacion

Las actividades de tiempo libre de caracter individual fuera del centro
gerontolégico que realizan dio como resultado que 4 adultos mayores con el
10,53% se dedica adormir, seguido de 6 entrevistados escuchan musica con el
15,79%, a continuacion de 1 geriatrico que se dedica a ver la TV con el 2,63%, y 3
personas se dedican a leer con el 7,89%, a 14 de ellos se van a ver sus animales
con el 36,84%, y 3 entrevistados se dedican a rezar con el 7,89%, por ultimo 3

adultos se dedican a bordar con el 7,89%.

Analisis

Los resultados obtenidos sobre las actividades que realizan los 33 adultos
mayores en su tiempo libre dio como resultado que el 36,84% de los adultos
mayores dedica su tiempo libre a ver sus animales, entre otras actividades
detalladas en la tabla 11, esto es debido ya que durante toda su vida se han

dedicado a la crianza de animales para consumo por ende pasan la mayor parte

realizando esta actividad en su diario vivir lo que de alguna forma facilita que ellos
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se encuentren en movimiento y eviten entrar en sedentarismo a diferencia de
otros geriatricos que no realizan ningun tipo de estas actividades lo que dificulta
ya que llevan un estilo de vida sedentario, cotidiano y no realizan otras
actividades que puedan a ayudar a mejorar su motricidad, coordinacién u otra

actividad que fomente un estilo de vida que mejore su salud.

Tabla 14

Habitos Téxicos que Mantienen

Habitos Que Mantiene Frecuencia Porcentaje

Consumo de Alcohol 1 3,03
Consumo de Tabaco 1 3,03
Ninguno 31 93,94
Total 33 100,00

Interpretacion

Segun los resultados de la tabla se pudo demostrar que 1 adulto mayor
consume alcohol con el 3,03%; seguidamente 1 de ellos consume tabaco con el
3,03%; vy por ultimo 31 geriatricos no mantiene ningun habito toxico con el
93,94%.

Analisis

En la encuesta aplicada se identificé que el 3.03%; de los adultos mayores
mantienen el habito de fumar y beber alcohol, que inciden de forma muy negativa
sobre la salud siendo un factor de riesgo muy alto ya que la mayoria de los
adultos mayores estan en una edad donde sus defensas del cuerpo van

disminuyendo con la edad y muchas de las veces la interactian en una forma

simultanea la cual afectan a nivel digestivo respiratorio, que  producen
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complicaciones y una reduccion de la calidad de vida en cada uno de ellos a
diferencia de 31 personas que no mantienen ningun habito toxico con el 93,93%
cifra bastante buena en esta edad para mantener un estilo de vida saludable y

pueden vivir sin ningun problema de salud.
Tabla 15

Cumplimiento farmacolégico

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Todos los dias a una hora Fija 15 45,45
Cuando se acuerda 6 18,18
Le da su Familiar la medicacion 1 3,04

No Consume 11 33,33
Total 33 100,00

Interpretacion

Mediante la presenta tabla los adultos mayores manifestaron en un numero
de 15 personas corresponden al 45,45% que toman su medicacion todos los dias
a una hora Fija, 6 de ellos representa el 18,18% toma su tratamiento cuando se
acuerda, seguidamente 1 adulto mayor con el 3,03 % respondié que le su familiar
la medicacién, y por ultimo 11 entrevistados con el 33,33%, no consume ningun

tipo de medicacion.

Analisis

Se puede observar en la tabla 17 que el 45,45% de los adultos mayores si
cumplen con la administracion adecuada de su medicaciéon la misma que es todos

los dias y a una hora Fija, y de esta forma llevan un tratamiento completo lo que

ayuda a evitar complicaciones en su salud ya que no llevan un cumplimiento
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estricto de su medicacion ya que estos medicamentos ayudan al control de sus
enfermedades crénicas degenerativos que no se puede modificar su hora de
administracién ya que actian en formas diferentes y necesitan de un tiempo

necesario para actuar que si no de toma a su horario establecido.

Tabla 16

Relaciones Interpersonales

Buena Regular Mala
Relaciones Total
Opcién Porcentaje Opcion Porcentaje Opcidon Porcentaje
Esposo(a) 5 15,15 3 9,09 25 75,76 100,00
Vecinos 15 45,45 11 33,33 7 21,21 100,00
Hijos 6 18,18 4 12,12 23 69,70 100,00
Familia 3 9,09 2 6,06 28 84,85 100,00

Interpretacion

En las encuesta aplicadas se puede evidenciar como son las relaciones
interpersonales de los adultos mayores, 20 adultos mayores mantienen una
buena relacién interpersonal, seguido de 29 entrevistados que mantiene una

regular relacion y 83 personas que mantiene mala relacion.

Analisis

En la encuesta aplicada se identifico que el mayor numero de los
entrevistados tienen relaciones interpersonales muy malas cifra alarmante ya que
la relaciones interpersonales y de comunicacion constituye uno de los recursos
muy importantes de la poblacion adulta mayor ya sea a través de la

comunicacion, cuidado de su salud y de su autonomia personal y ademas la

familia .Es la fuente primaria de apoyo afectivo circunstancia emocional que
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ayuda al adulto mayor a sobrellevar su etapa madura y al no contar con esto se
hace imposible que exista un buen estilo de vida saludable pues emocionalmente

los adultos estan afectados llevandolos a una posible depresion al sentirse solo.
Tabla 17

Integracion social

Integracion Social Frecuencia Porcentaje
Participa en las actividades 20 60,61
Se Aisla, No Colabora 8 24,24
No puede por su problema 5 15,15
de salud

Total 33 100,00

Interpretacion

En la presente tabla de acuerdo a la integraciéon social de las adultos
mayores que asisten al centro gerontolégico durante la jornada que permanecen
ahi se observd que 20 personas que corresponde al 60,61% de la poblacion si
participa en las actividades que realizan en el centro ,8 geriatricos se aisla, no
colabora en ninguna actividad con el 24,24% de los 5 entrevistados no pueden

realizar actividades que concierne a 15,15 %.

Analisis

Como se pudo observar mediante la guia de observacién que el 60,61% de
la poblacién participa en la integracién social dentro de las distintas actividades
realizadas en el centro gerontolégico las mismas que ayudan a mejorar

motricidad fina, gruesa , ejercicios de coordinacion a diferencia de 24,24% que no

colabora se aisla ya sea porque no desean o no pueden por que presenta alguna
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enfermedad lo cual impide que se integren al grupo a realizar ciertas actividades
lo cual es todo conlleva a la perdida de la motricidad fina y gruesa ,lo cual produce
perdida de la memoria , lo que es perjudicial para su salud.

6.3 Factores de la no Aplicacion de Estilos de Vida Saludables en los

Adultos Mayores que Asisten al Centro Gerontolégico.

Tabla 18

Se realiza ¢ controles médicos

Cada que Tiempo se Realiza Frecuencia Porcentaje

Cada mes 10 30,30
Cada tres meses 3 9,09
Una Vez al afio 5 15,15
Cuando lo requiere 4 12,13
No se controla 11 33,33
Total 33 100,00

Interpretacion

Segun la tabla presente que valoramos durante la entrevista se pudo
evidenciar que; 10 de los adultos mayores se hacen cada mes los controles
médicos con el 30,30%; Seguidamente 3 de ellos cada tres meses con el 9,09%;
posteriormente 5 geriatricos una vez al afio con el 15,15%; consecutivamente 4
adultos cuando lo requieren con el 12,13%; y por ultimo 11 mayores no se

realizan controles médicos en un 33,33%.
Andlisis
Se puede apreciar en la tabla que el 30,30% de los adultos mayores se

realizan hacen cada mes y regularmente los controles médicos, Los controles

médicos consecutivo ayudan a identificar los problemas en sus etapas iniciales, y
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asi poder tratarlos a tiempo la edad y las enfermedades afectan de forma distinta
a cada persona, por lo que se necesita un diagnéstico y atencion medica
individualizada y puedan acceder para llevar un estilo de vida saludable que es

un derecho del adulto mayor considerado en la constitucién del estado.

Tabla 19

Factores del incumplimiento de los estilos de vida

Factores Frecuencia Porcentaje
Habitos alimenticios (costumbre ) 25 75,06%
Edad avanzada 19 57,58%
Enfermedades limitantes osteoporosis 6 18,18%
Parkinson

Malas relaciones interpersonales 28 84,85%
Soledad 22 66,65%
Asistencia a controles médicos 23 70,70%

Interpretacion

Dentro de las entrevista aplicada se pudo identificar sobre los factores del
incumplimiento de los estilos vida saludable dio como resultado que 25 adultos
mayores con el 75,06% mantienen habitos alimenticios (costumbres), seguido 19
personas de edad avanzada con el 57,58%, 6 geriatricos presentan
enfermedades limitantes con el 18.18%, 28 adultos tienen malas relaciones
interpersonales con el 84,85%, 22 entrevistados presentan soledad con el

66,65%; 23 de ellos asisten a controles médicos con el 70,70%.
Andlisis
De acuerdo a la informacion obtenida se puede determinar que existe un

mayor porcentaje de adultos mayores con malas relaciones interpersonales que
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corresponde el 84,85%, esto se debe a que el incumplimiento de los estilos de
vida, aumenta la gravedad y acorta la vida de muchos adultos mayores, esto si
sumamos las disfunciones propias del envejecimiento, podriamos inferir que el
problema del incumplimiento, sobre todo en la mujer adulta mayor, se instala por
soledad, desconocimiento y deterioro que se van agravado por las condiciones
biolégicas, sociales y familiares en las que se desarrolla el adulto (a) mayor esta

situacién representa un riesgo para estas personas.

6.4. Plan de accién de enfermeria dirigida a fomentar estilos de vida
saludable que conduzcan a mantener buena calidad de vida en los adultos
mayores que asisten al centro gerontologico.

La autora tomando en consideracion que en la actualidad la mayoria de los
adultos mayores que asisten al centro gerontologico de Yantzaza no llevan un

estilo de vida saludable realizo el siguiente plan de accion de enfermeria.

Plan de Accion
Tema: Adultos mayores con estilos de vida saludables.
Objetivo: Desarrollar actividades de enfermeria dirigidas a fomentar estilos de
vida saludable que conduzcan a mantener buena calidad de vida en los adultos
mayores que asisten al centro gerontologico.
Fecha: 23/03/2016 hasta 13/04/2016
Grupo dirigido: Familiares, Adultos Mayores y personal que trabaja en el centro
gerontolégico de Yantzaza.
Lugar: Centro Gerontolégico del canton Yantzaza

Responsable: Isabel Rocié Ledn Chumapi
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Colaboradora: Nutricionista del coordinaciéon de la zona de salud del distrito

D19D01
Contenido: Actividades de enfermeria

Las actividades de enfermeria estan basadas en tres ejes fundamentales

gue son Educacion, Salud y Promocion.
1. Actividades Educativas:

Realizacién de capacitaciones :La autora impartid capacitaciones en forma
tedrica sobre temas relacionados con estilos de vida saludables a los adultos
mayores que asisten al centro gerontolégico de Yantzazay personal que labora

en la institucion.

Realizacidn de visitas domiciliarias: con la finalidad de brindar capacitacion
sobre estilos de vida saludables a los familiares y adultos mayores que asisten al

centro gerontologico de Yantzaza

Entrega de Manual: sobre estilos de vida al personal que labora en el centro

gerontolégico de Yantzaza.

Elaboracion y entrega de menus: la autora conjuntamente con la
nutricionista del Distrito 19D01 elaboro y entregd mends tanto al personal de
cocina , asi como también a familiares de los adultos mayores para combatir y

tratar problemas de sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension y desnutricion.

Actividad fisica: la autora realizo actividades fisicas en las instalaciones de la

institucién con la finalidad de disminuir el sedentarismo en lo adultos mayores.



CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

a7

Fecha Y Lugar Actividad Técnicas De Recursos
Ensefianzas Materiales
Y Humanos
23/03/2016 al Capacitacion a los Triptico
24/03/2016 adu!tps mayoresy . Conferencia Papelotes
- familiares sobre estilos
Domicilios De los Adultos . . .
. de vida saludables Trabajo de Registro de
Mayores Que Asisten Al . .
. campo Asistencia
Centro Gerontoldégico De
Yantzaza Actas de
compromis
o
06/04/2016 al Elaboracién y entrega de Trabajo de Menus
11/06/2016 n?emljs. para p{:\Clentes campo Registro De
. . . diabéticos e hipertensos,
Direccién provincial de . Entrega
. con obesidad, sobrepeso
salud Zamora Chinchipe. ey
y desnutricién.
Centro gerontoldgico
13/04/2016 Capacitacion a los Conferencia Infocus
Centro gerontoldgico de adultos mayores y al , Computado
Yantzaza personal de enfermeria, ra
cocina y administracion
del centro gerontolégico Registro de
de Yantzaza sobre estilos asistencia
de vida saludables
13/04/2016 Entrega del Manual Conferencia
Centro gerontoldgico de sobr.e habitos y estilos
de vida saludable en los
Yantzaza
adultos mayores.
12/04/2016 Actividad fisica: Ejercicios de Registra de
13/04/2016 Ejercicio en general : relajacion asistencia
Centro gerontoldgico bailoterapia »
. Gestién de
Ejercicios para o
peticion

sobrepeso : Caminata

Fomentar que se
involucren los abuelitos.
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7. DISCUSION

Los estilos de vida no saludable se han convertido en un serio problema a
nivel mundial por su estrecha vinculacion con las principales causas de
morbimortalidad, complicaciones de enfermedades crénicas afectando la mayor
parte a los adultos mayores que durante su vida no han desarrollado habitos

saludables.

Sobre los resultados obtenidos de las caracteristicas socioecondmicas y
demograficas en la edad la presente investigacion encontré el predominio de 75 a
90 afios con el 54,55%, en relacion al segun Aguilar Grecia.2013 sobre “estilo de
vida del adulto mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa’, menciona que
el 42%, tiene la edad 70 a 90 afios datos que son menores al estudio presente;
referente al sexo el femenino se encuentra con el 78,79%, en el estudio de Aguilar

Grecia se reporta el 72%, existiendo escasa diferencia en los dos estudios

La etnia mestiza reporta el 93,94%, cifra relacionada con la mayor poblacién

con la provincia reportada por INEC de la provincia en el afio 2010.

El estado civil la mayoria son viudos con el 42,42%, dato inferior que se
reporta en el estudio relacionada Colli Lidia 2009 se obtuvo 33%, sobre estilos de
vida saludable del anciano y estado de salud percibido la cual se determinar un
riesgo en el deterioro de la salud este son los grupos mas vulnerables y de riesgo,
ya que viven solos lo cual indica que ambos estudios tienen similitud por ambas

actoras.

En lo relacionado al nivel de instruccién la mayoria de adultos mayores tienen
primaria incompleta con 42,42% y en menor porcentaje muchos de ellos tienen

analfabetismo con el 12,12% dato que comparandolo con otro estudio realizado
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por la Chaves P, 2009 se obtuvo que el 92,82% de personas terminaron la
primaria y de igual forma un menor porcentaje no tienen ningun tipo de educacion,

lo cual indica que en ambos estudios el nivel de educacion es bajo.

Ocupacion: la mayoria de adultos mayores se dedican hacer domésticos con
57,58% comparando con el estudio realizado por Jiménez .S en el 2013 sobre
prevalencia de hipertension en pacientes que acuden al seguro campesino de
panguintza no trabajaban pero se dedican a haces domésticos con el 32%, este
resultado se relaciona a su nivel bajo de escolaridad pues en la mayoria no tiene
algun grado de profesion la cual puedan solventar sus gastos personales y

puedan gozar de una buena vida

En cuanto a la identificacion de los estilos de vida la autora tomo en
consideracion la valoracion del estilo de vida en relacion a las siguientes
dimensiones: Alimentos que mas consumen en su dieta con el 39,39% consumen
proteinas, el tipo de alimentacién que consumen en su los adultos mayores no es
buena apta para ellos dato que se relaciona con el estudio realizado por
Sarmiento Ximena 2014 sobre estilos de vida de los pacientes con hipertension
del subcentro de salud de la Joyas de los Sachas del Puyo donde manifiesta que
los adultos mayores consumen frutas y verduras en su alimentacion con el 76%
dando como conclusion que en ambas investigaciones la mayoria de adultos
mayores tienen un habito de alimentacion inadecuado el mismo que es perjudicial

para su salud para poderse mantenerse sano.

Con respecto al nimeros de comidas que consumen diario los adultos
mayores dio como resultado que el 84,85% de la poblacibn consumen sus
alimentos tres veces al dia lo cual en esta edad no es lo mas adecuado dato que

se relaciona con el estudio realizado por Sarmiento Ximena 2014 sobre estilos de
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vida de los pacientes con hipertension del subcentro de salud de la Joyas de los
Sachas del Puyo donde manifiesta que el numero de comidas que ellos
consumen son cinco con el 79% dando como conclusion que en ambas
investigaciones datos muy similares lo que significa que el nUmero de comidas
consumidas por ellos no son suficientes para los gastos energéticos y
requerimientos nutritivos que necesitan a diferencia del 15.15% de adultos
mayores que consumen alimentos cinco veces al dia lo que es mas 6ptimo ya que
la incorporacion de alimentos en ese numero favorece a controlar mejor la

sensacion de hombre.

Frecuencia de la actividad fisica el 42,43%, no realizan ningun tipo de
actividad fisica por debidas circunstancias ya sea por la salud o por no tener un
habito de realizar ejercicio fisico dato que se relaciona con la OMS donde
manifiesta que la mayor parte de adultos de mayores no puedan realizar la
actividad fisica recomendada debido a su estado de salud, ademas de que se
mantendran fisicamente activos en la medida en que se lo permita su estado ya
sea por su estado de salud o por no tener un habito de realizar ejercicio
dificultando que mejore su salud y calidad de vida ya que al ser personas
sedentarias no promuevan su movilidad y coordinacion y por ende tienen mayor

dificultad en su cuidado personal, autonomia e independencia.

Tipo de actividad fisica el 42,43%, no realizan ningun tipo de actividad fisica
por debidas circunstancias ya sea por la salud o por no tener un habito de realizar
ejercicio fisico dato que se relaciona con la OMS donde manifiesta que la mayor
parte de adultos de mayores no puedan realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, ademas de que se mantendran fisicamente activos

en la medida en que se lo permita su estado ya sea por su estado de salud o por
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no tener un habito de realizar ejercicio dificultando que mejore su salud y calidad
de vida ya que al ser personas sedentarias no promuevan su movilidad y
coordinacion y por ende tienen mayor dificultad en su cuidado personal,

autonomia e independencia

En el tiempo de duracion de los ejercicios los adultos mayores fueron en
mayor cifra 30 minutos con el 78.95%, lo cual es alarmante ya que los adultos
mayores por su estado de salud que va en decadencia dia a dia ya se por su
desconocimiento en la realizacién inadecuada actividad fisica realizan en forma
brusca la perdida caldrica, haciendo sobre esfuerzos innecesarios acelerando su
ritmos cardiaco el mismo que debe hacerlo en diferentes sesiones y determinado

tiempo tal y cual como lo recomienda la organizacion mundial de la salud

Actividades que realizan en su tiempo libre los adultos Mayores manifestaron
qgque 14 de ellos dedica su tiempo libre a ver sus animales con el 36,84%
comparando con otro estudio realizado por Estrada E 2000 sobre, El tiempo libre
de las personas mayores a través de la animacion sociocultural representado
como una “educacién formal no escolarizada” dio como resultado que los adultos
mayores si realizan actividad de tiempo libre como ir museo ,visitar museo con el
53% datos muy diferentes encontrado por la autora donde concluye que los
adultos realizan actividad pero no especifica si no que se manifiestan con
actividades cotidianas del diario vivir en relacion al ocio, crianza de animales,
realizar bordados etc, dando como resultado que al no realizar actividades de
tiempo libre esta situacion es muy perjudicial para su salud ya que no pueden

desarrollar actividades que previenen la obesidad y sobrepeso.

En los héabitos toxicos dio que el 9,09%; de los adultos mayores tienen el

habito del consumir alcohol y fumar dato que se relaciona con el estudio de
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Sarmiento Ximena, 2014 sobre estilos de vida de los pacientes con hipertension
arterial del subcentro de salud Joyas de los Sachas de Orellana donde el 11% de
adultos mayores si consumen alcohol dando como resultado que existe similitud
en las dos autoras incrementando riesgo de complicaciones en los pacientes

geriatricos

En relacién al cumplimiento farmacolégico de los adultos mayores dio como
resultado que 45,45% cumplen con la administracion adecuada de su medicacion,
la misma que es todos los dias y a una hora fija, dato que se relaciona con
Jiménez S, 2015 sobre Prevalencia de Hipertension Arterial en pacientes que
acuden al Seguro Social Campesino de la parroquia Panguintza Canton Centinela
del Condor donde el 73% de la poblacién adulta mayor consumen su medicacion
a la hora establecida cumpliendo con normalidad con el tratamiento adecuado de

su enfermedad cifra que es mayor a la del presente estudio.

En cuanto a las relaciones de interpersonales de los adultos mayores
manifestaron tener una mala relacion interpersonal, con su esposa con el 75,76%,
con sus vecinos con el 21,21% y con sus hijos con el 69,79%, familia con el
84,85% datos que se relacionan con el estudio realizado por Delgado J, 2012
sobre Abandono Familiar Y Conductas Sociales en Adultos Mayores; Centro Del
Buen Vivir MIES donde manifiesta que el 60% de los adultos mayores tienen una
relacion interpersonal mala con sus familias dando como conclusién que en
ambas investigaciones no existe una comunicacion interpersonal lo que atribuye
gue no exista un ambiente sano, de bienestar con los familiares de los adultos

mayores influyendo directamente en su estado de salud psicolégico.

Como se pudo observar que el 60,61% de la poblacion participa en la

integracion social dentro de las distintas actividades a diferencia de 24,24% que
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no colabora y el 15,15% no puede realizar ningun tipo de actividad por su estado
de salud datos que se relacionan con Zulma S. 2009 sobre Adulto mayor, redes
sociales e integracién en la Universidad Nacional de Colombia donde manifiestan
gue el 60% de adultos mayores si participa en diferentes actividades y el 18% no
colaboran dando como conclusién que la falta de colaboracion se debe a su
salud, o emocionalmente no se sienten listos para compartir con otras personas lo

cual impide que se integren al grupo a realizar ciertas actividades.

En relaciona a los factores de la no aplicacion la autora considero los

siguientes:

Se puede apreciar que el 69,60% de los adultos mayores se hacen
controles médicos cada tres mes cada afio, cuando lo requieren y no se controla
gue se relacionan con el estudio del Municipio de Santo Tomas Atlantico en
Bogota en el 2010, donde tampoco acuden a los chequeos médicos en forma
irregular con el 73.7%, dando como conclusion asi el poco interés por el cuidado y
prevencion de la salud, debido que se despreocupan de la salud, sin saber que
esta falta de interés puede traer complicaciones futuras en su vida incluyendo la

muerte.

En la referente a los factores del incumplimiento de los estilos de vida se
puede determinar que existe un mayor porcentaje de adultos mayores con malas
relaciones interpersonales que corresponde el 84,85%, que se relacionan con el
estudio realizada por Mendoza S 2006 sobre Factores determinantes de
cumplimiento terapéutico en adultos mayores, que el indica una alta prevalencia
de incumplimiento de los estilos de vida con el 78,4% datos muy similares
encontrados por las autoras la cual aumenta la gravedad y acorta la vida de los

adultos mayores, las cuales son propias del envejecimiento a esta edad.
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El plan de intervencion realizado al Centro Gerontolégico del Canton
Yantzaza, fue de vital importancia ya que se abordaron temas vinculados a los al
Estilo de vida dirigidas a adulto mayores que asisten al centro para brindar una
atencion de calidad realizando actividades de fortalecimiento educativo en
relacién a la personal que trabaja en centro explicando que es el estilo de vida y

se realiz6 que visitas a domiciliarias a todos los pacientes adulto mayor.
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8. CONCLUSIONES
La autora una vez realizada la presente investigacion concluye:

Que en las caracteristicas sociodemogréficas, fueron los siguientes: Los
resultados fueron los siguientes: La edad de 75 a 90 afios el 54,55%, de sexo
femenino el 78,79%, la etnia es mestiza en el 93,94%, el estado civil de la
poblacion es viudo 42,42%, la procedencia es urbana con el 66,67%; el nivel de
escolaridad es primaria incompleta y registra el 42,42%, de la primaria completa

36,36%; la ocupaciéon que sobresale son los quehaceres domésticos el 57,58%,

En cuanto a la determinacion de los estilos de vida se considerd alimentos
gue mas consumen proteinas en el 39,39%, seguidos de carbohidratos con el
30,30%, el numero de comidas es de tres veces al dia con el 84,85%, no realizan
actividad fisica el 42,43% y menos de dos veces a la semana lo hacen el 39,39%;
practican bailoterapia el 45,45%, el tiempo de duracion es de 15 minutos, como

actividades de tiempo libre van a ver sus animales el 36,84%.

En cuanto a la identificacion de los factores del incumplimiento de los estilos
de vida son: no cumple con el tratamiento farmacolégico el 18,18%; tienen malas
relaciones interpersonales con la familia el 84,85 %, no integra socialmente el
39,39%, incumple a la asistencia de los controles médicos con el 69,70%, el factor
gue influye en el incumplimiento de los estilos de vida saludable so las malas
relaciones interpersonales con familiares el 84,85%, y el consumo de una dieta no

saludable el 75,66% .

Que fue necesaria la realizacion de un plan de accion de enfermeria
encaminado a mejorar estilos de vida a través de actividades educativas, de salud

y de promocion.
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9. RECOMENDACIONES
A la Presidenta y Administradora del Centro Gerontolégico de Yantzaza:

Se les recomienda que se continien fomentando a los Adultos Mayores y
familiares estilos de vida saludable a través de la realizacién de capacitaciones
en temas referentes a cuidado personal, control médico, actividades, recreativas,

consumo de alimentacion saludable.

Coordine con él Ministerio de Deportes del GAD Municipal de Yantzaza y se
continue fomentando el programa ejercitate Ecuador con el fin de incentivar a los
adultos mayores a hacer ejercicios y de esta forma reducir los indices de

sedentarismo, obesidad y sobrepeso.

Continde con las capacitaciones al personal de cocina sobre los menus
adecuados que debe preparar para los adultos mayores en relacion a la patologia

de cada geriatrico.
Considere las recomendaciones dietéticas dejadas por la autora
A los Adultos Mayores que Asisten al Centro Gerontoldgico

Para que colaboren en las actividades relacionadas con el fomento de un
buen estilo de vida saludable en cuanto a la alimentacion, consumo de una dieta
equilibrada, visitar al médico, consumo adecuado de la medicacion y en lo

referente a las relaciones interpersonales.
Al director del hospital basico de Yantzaza

Para que se tramite la solicitud presentada por la presidenta en coordinacion
con la autora y se brinde atencién médica en forma mensual a los adultos

Mayores internos y externos del centro gerontoldgico.
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A los Familiares de los adultos mayores:

Apoyar al adulto mayor para el cumplimiento de controles médicos mensuales

y una buena alimentacion.

Incentivar al adulto mayor a integrarse en el grupo familiar y social asi mejorar

sus estilos de vida de ellos.
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11. ANEXOS

11.1 Instrumentos

Anexo 1. Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA ENFERMERIA

ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO GERONTOLOGICO DE YANTZAZA

Encuesta

Responsable: Isabel Ledn
Grupo Dirigido: A los adultos mayores que asisten al Centro Gerontolégico de
Yantzaza.

Nombres y Apellidos: .......cccoiiiiiiiiiiiiinieeenes
Numero de HCL: i eeviniinmneenneens
Barrio donde vive: e

1. Edad
65- 74 afios () 75-90( ) <90( )

2. Genero
Masculino ( ) femenino ()

3. Etnia
Mestizo( ) Indigena( ) shuar( )

4. Estado Civil
Soltero () Casado( ) viudo( ) Divorciado( ) Unioénlibre ()

5. Procedencia
Rural ( ) Urbana( )
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6. Nivel de estudio
Primaria Completa ( ) Secundaria ( ) ninguna ()
Primaria Incompleta ( ) Secundaria Incompleta ( ) Analfabeta ( )

7. Oficio
Agricultores ( ) Amas de casa ( ) Mineros ( ) Comerciante ( )
Albadil () Artesanias( ) Ninguno( )

8. En sus tiempos libre a que se dedica.
A dormir () escuchar masica ( ) verlatv( ) leer ()
Comer () ver sus animales ( )

9. Enfermedades que padecen actualmente
Diabetes ( ) Hipertension arterial () Neumonia ( ) Céancer ( )
osteoporosis ()

10. Consume Algun Tipo De Medicacion

Sl (

) NO () Desconoce ()

11. Como toma su medicacion
Todos los dias a una hora fija ()
Cuando se acuerda ()

Le da su familiar la medicacion ( )

12. Niomero de comidas que consume al dia

Una (

) Dos ( ) Tres( ) Cinco ( )

13. Tipos de alimentos que consume

Frutas manzana, maduro, papaya, naranja si( ) no( )
Verduras acelga, col, coliflor, espinaca, zanahoria, remolacha, si ( )

no( )

Proteinas animal carnes rojas, blancas vegetal granos secos si ()

no( )

Carbohidratos papa, yuca, arroz,si( ) no( )

Alimentos Procesados atun, salchichas, mortadelas, alimentos enlatados
si( )

No( )

Comida Chatarra chitos, papas, dulces, colassi( ) no( )

14. Realiza actividad fisica

Si (

) no ( ) a veces ( )



62

15. Qué tipo de actividad fisica realiza
Caminnata ( ) bailo terapia ( ) ejercicios ()  no realiza ninguna
actividad fisica ()

16. cuantas veces a la semana realiza actividad fisica
Una vez ( ) Dos veces ( ) tres veces () cinco veces ( ) no realiza
ningun tipo de actividad fisica ( )

17. Tiempo de realizacion del ejercicio fisico
15 minutos 30 minutos 1hora 2 horas

18. Se realiza controles médicos
Sl ( ) NO ( )

19. cada que tiempo lo realiza los controles medicos
Cadames ( ) cadaseismeses () unavezalafo ()
No se realiza ningun control médico ( )

20. Habitos que mantiene
Consumo de alcohol () consumo de tabaco ( ) consumo de medicamentos
() Consumo de drogas ( )

21. Recibe ayuda econdmica de alguna institucion o familia para solventar
algun gasto personal
Bono Desarrollo humano ( ) Pensionjubilaria( ) Otros( )

22. Con quien vive usted
Solo ()

Con familiar ()

Con hijos ()

23. Sus relaciones con

Sus Familiares es: buena ( ) regular( ) mala( )
Su esposa es: buena( ) regular( ) mala( )
Sus vecinos es: buena( ) regular( ) mala( )
Sus hijos es: buena( ) regular( ) mala( )

Gracias por su colaboracion
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ANEXOS 2. Guia de observacién
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Pearson y Cronbach
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Anexo 4. Tabulacion de la encuesta.
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Anexo 5 Guia de observacion
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Anexo 6 . Parala apertura para realizar mi tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

Oficio Nro. 058-E-PC-Z-UNL

Zamora, 17 de agosto de 2015

Sefiora

Ruth Morocho Espinosa

PRESIDENTA DEL CENTRO GERONTOLOGICO AFRODDI
Yantzaza

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria del drea
Académica del Plan de Contingencia de la Universidad Nacional de Loja sede Zamora y a la vez
aprovecho a la oportunidad para desearle éxitos en las funciones por usted desempefiadas.

Me es grato dirigirme a su autoridad para solicitarle muy comedidamente autorice a quien
corresponda se facilite a la sefiora ISABEL ROCIO LEON CHUMAPI con cédula 1900579283 estudiantes
del Séptimo Mddulo de la carrera de Enfermeria del Plan de Contingencia de la UNL sede Zamora para
pueda aplicar las encuestas, entrevistas y el Plan de Accidn a las y los adultos mayores que asisten a
su noble institucidn, solicitud que la hago ya que la mencionada estudiante se encuentra ejecutando
su Trabajo de Titulacién denominado “ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO GERONTOLOGICO DEL CANTON YATZAZA. ANO 2015”, el mismo que es uno de los requisitos
para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria.

Seguro de contar con su aprobada a lo solicitado, le expreso mi agradecimiento, no sin antes
manifestarle los sentimientos de consideracion y estima mas distinguidos a su persona.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

e UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA |
{0 IY) CARRERA DE ENFERMERIA
X B SEDE ZAMORA

, Lcda. Elizabeth Cevallos -
\ ‘~) COORDINADORA ACADEMICO
WAV (1 e\ Tl
Lic. Elizabeth Cevallos - . NP
COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Direccion: Av. del Ejército y Luzmila Luzuriaga
Telf: 073039833 E-mail: clizabeth.cevallos@unl.edu.ec
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Anexo 8. Certificacion de la elaboracién de menus por nutricionista

Miristerio
Sﬁ lud Publica

Distrito 19D01 bi - Zamora
Unidad de Promocion de la Salud ¢ Igual dad

CERTIFICADO

Zamora. 11 de Abril del 2016.

El Distrito de Salud 19D01 Yacuambi — Zamora — Salud, certifica que la estudiante
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, Isabel Roci6
Leén Chumapi con niimero de cédula 1900579283, elaboro ciclos de menus para
adultos mayores que presentan diabetes e hipertension arterial del Centro
Gerontologico de Yantzaza, a la vez pidi6 a nuestra institucion la revision y
correccion de este, lo cual se hizo y entrego este ciclo de menus a la estudiante en
mencion.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad

[ \&
4 - /| |S
3 L))

\ .-~{4/1/_‘J [ #ej

2\ DIRECCION /.

"\’_;\DEL urswm/‘.’-ﬁ-’

ATENTAMENTE:

DISTRITO 19001
YACUAMBI - ZAMORA - SALUD

rade. MOCION DE LA SALUD
PRON O |GUALDAD

NUTRICIONISTA
DISTRITO 19DO01.
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Anexo 9 Certificado del total de poblacion de los adultos mayores

Asociacién Femenina Pro : Desat:rollq;de,‘(antﬁzan_,
: AEPRODYY——"" —
Acuerdo Ministerial N° 00708 del 03 de Abril de 1991
Hogar de Ancianos del Cantén Yantzaza
Yantzaza - Zamora Ch. - Ecuador

7=

Yantzaza, 27 de Abril del 2016,

_—

Direccion: Calle-Girasoles y Velasco Ibarra
Teléfono: 2324068

E-mail: hogarancianos-yantzaza@hotmail.com




Anexo 10 Certificado para la apertura de realizacion de la tesis

Asouacuon Fememna Pro Desarrollo deYantzaza,._,; =
’ : AF.P.ROD.Y. =
- Acuerdo Ministerial N* 00708 del 03 de Abril de 1991

 Hogar de Ancianos del Cantén Yantzaza
Yantzaza - Zamora Ch. - Ecuador

Yantzaza, 14 de Abril del 2016.

La sefiora Ruth Beatriz Morocho Espinosa, con cedula de ciudadania N°
1900261858, Presidenta de la Asociacion Femenina Pro Desarrollo de
Yantzaza AFPRODY.

CERTIFICA:

Que la Sefiora Isabel Rocié Le6n Chumpi, con cedula de identidad N°
1900579283, estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la carrera de
Enfermeria, puede realizar su titulacion en nuestro centro gerontolégico
denominado “ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO DEL CANTON YANTZAZA ANO
2015”,

Es todo cuanto puedo certificar en honor la verdad,

Ruth eatriz Morocho Espinosa

V

PRESIDENTA AFPRODY

v

—

Direccion; Calle-Girasoles y Velasco Ibarra
: Teléfono: 2324068 |

E-mail: hogarancianos-yantzaza@hotmail.com




Anexo 11 Certificado de la aplicacion del plan de accion

Asoqacnon Femenma Pro Desarrollo deYantzaza =

A.F.P.R.O. D Y
Acuerdo Ministerial N° 00708 del 03 de Abnl de I99|

Hogar de Ancianos del Cantén Yantzaza =
Yantzaza - Zamora Ch. - Ecuador

Yantzaza, 14 de Abril del 2016.

La sefiora Ruth Beatriz Morocho Espinosa, con cedula de ciudadania N°
1900261858, Presidenta de la Asociacion Femenina Pro Desarrollo de
Yantzaza AFPRODY.

CERTIFICA:

Que la Sefiora Isabel Rocié Leén Chumpi, con cedula de identidad N°
1900579283, estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la carrera de
Enfermeria, brindo la charla con el tema “ESTILOS DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO DEL
CANTON YANTZAZA ANO 2015” y asi mismo realizo la entrega de manuales
con el tema antes mencionado la misma que la realizo el dia 13 de abril del
2016 a partir de las 10h00 en el salén social Hogar de Ancianos de Yantzaza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor la verdad.

PRESIDENTA AFPRODY

m—

Direccion: ( irasoles y Velasco Ibarra
— Teléfono: 2324068

E-mail: hogarancianos-yantzaza@hotmail.com




73

Anexo0.12 Actas de compromisos de familiares y adultos mayores del centro

gerontologico
| 5555 —
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
Fecha :23- 03 - 2016
ACTA DE COMPROMISO
g : ) 2
o\ W AT\ \\\\" O\ ¢ oy OB S0 ~A\ ct 'F,\”B ér\ A

i - L © 2/ - - 2
| oaarao. Aada W oy ban o yie . com Y Dy £ LD o _conb s,
] \

\<\ \\\mx\ r\#‘ Voo L\ C\.\u con \(-yx\kr—e(\\ (t-\\“\\( \'r =5 )

S Y Pz \© 4y o2 | o
Q\e‘\,\\\ O Wes o yne\ WAIOYOY 50 alimel) 1o 0N () W73 eN e Neyse
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\. / ) |

no
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i AN
’ /,/{;vau%«;‘pﬁ/ rn‘} 4,7%,%{1,7\,

Firma




Anexo 13. Plan de accion
Cronograma especifico de actividades promocionales de enfermeria

74

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROMOCIONALES DE ENFERMERIA

Actividad | Fecha Hora Lugar Actividad Recursos Recursos Responsab
humanos materiales le
Capacitaci | 23 -03 -113 & 17| pomicilios  De Capacitacion a los adultos Familiares y | Camara La autora
on 2016 horas los Adultos mayores y familiares adultos mayores Pa}pe_\lotes
224016 -03 %;ggﬁs Qu:l sobre esfilos de vida | Fresentes ;re'p?si?j de
' Centro saludables J :
Gerontolégico asistencia
Actas de

De Yantzaza .
compromisos
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06-042016
08 -04 -
2016
11- 04 -
2016

3 horas
2 hora
2hora

Centro
gerontoldgico de
Yantzaza

Elaboracién y entrega de
mends para pacientes
diabéticos e hipertensos

Dietas
semana

para primera

Segunda semana

Tercera semana

Cuarta semana

Una dieta saludable es la
base de un cuerpo sano.

ALIMENTOS
PROHIBIDOS
NECESIDADES
CALORICAS
BENEFICIOS DE UNA
DIETA EQUILIBRADA Y
BALANCEADA
Recuerde:

Persona diabéticas

Persona hipertensa

Nutricionista
Zamora

de

Araceli Andrade

Revisiones
elaboracion
menus
Camara
Certificacion

de
de

La autora
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Promocion

23 -03
2016
14-03-
2016

2 horas

Centro
gerontoldgico de
Yantzaza

Elaboracién y entrega del
Manual consejos para
mantener un estilo de vida
saludable

Que so estilos de vida
Quienes se benefician
Dieta equilibrada que es

Beneficios importancia de
la dieta

Controles médicos
son

que

Beneficios controles
Consecuencias

Ejercicios recomendados
para el adulto mayor

Beneficio

Importancia

Equilibrio mental que es
Importancia

Beneficios de los estilos de
vida

Consecuencias del
estilo de vida

poco

Personal de
enfermeria
Adultos mayores
del centro

Laptop Proyector
Diapositivas
Flash Memory
Céamara

Registro de
asistencia

La autora




1

Consejos para mantener
un buen estilo de vida

5 3 281%4 o Centr?l, _ Gestion para atencion Zelrsonal a cartgo P]?p_eles de grtlasment?
romocion ora gerontol6gico | < 4iea a todos los adultos er g _centro | oficina er ntC(Ia’n ro
mayores mes a mes gerontologico gerontologic
o Yy La
autora
Promacion | 13-03 3 hora Centro o Ejercicio en general : Personal a cargo Gr,abadora La autora
2016 gerontologico _ _ de los adultos | Camara flash
Bailo terapia mayores memoria
Yoga Estudiantes de
T auxiliar de
Ejercicios para sobrepeso | enfermeria

Ejercicios de equilibrio
mental
Fomentar que se

involucren los abuelitos.

Forma de tomar Ila

medicacién




Anexo 14 Firmas de familiares de las adultos mayores de charlas

dias 23y 24 -03-216

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CHARLAS EDUCATIVA A FAMILIARES

Fecha: 23- 03- 2016

Nro. | NOMBRES APELLIDOS | Nro. cedula Firmas
g
vom j"w’z oS3 1999306573 /fﬂ;\(
LcYe\/Lov\ Rado 110349000 F —[m " /1
Mloig from 1900 33404 2 | lyieterile )]
-m.).ﬂ\oi‘ugbuv I yFPp ofo . P
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Anexo0.15. Firmas de asistencia a capitacion sobre estilos de vida del
personal que labora en el centro
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Anexo 16.Firmas de asistencia a capitacion sobre estilos de vida de los
adultos mayores
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ANEXOS 17. TRITICOS
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ANEXO. 18 MENUS PARA DIABETICOS E HIPERTENSOS.
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Anexo 20. Historial de fotos

Revisiones de historia clinicas del centro Gerontoldgico

Historias clinicas
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Visitas domiciliarias a los familiares a cargo del adulto mayor para brindarles charlas

sobre los estilos de vida
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Firmas de acta de compromiso con familiares

Entregas de tripticos a familiares en casa
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Peticion para un médico encargada del centro gerontoldgico
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Elaboracién de menus para adultos mayores

Socializacion para la elaboracion de los menus con la nutricionista
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Entrega de la certificacion del nutricionista

Realizacién de ejercicios con los adultos mayores

Bailo terapia
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Ejercicios de ejercitacion del cuerpo
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Ejercicios de flexion y extension

Juegos con las Adultos Mayores
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Colaboracion de la estudiante de auxiliar enfermeria para pagar prendas a los

adultos mayores en las actividades realizadas

Capacitacion a las adultos mayores sobre estilos de vida saludable
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Entrega de un manual educativo y manual de dietas al personal de enfermeria a

cargo del cuidado de los adultos mayores
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Entrega del manual al personal de cocina
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Entregas de tripticos a todos los adultos mayores a que asisten al centro

gerontolégico
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