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RESUMEN

Desde la década de los 80, se comenzé a difundir la importancia de los estilos de vida, y la
influencia de los determinantes sociales en la salud de las personas. Siendo los adultos mayores
personas que a través del ciclo vital han ido adquiriendo ciertos comportamientos que influyen
en la salud y/o enfermedad de la persona. El objetivo de la investigacion fue: determinar los
estilos de vida respecto a alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio de los adultos
mayores atendidos en los establecimientos de primer nivel de la zona urbana marginal del
distrito de Lambayeque. Investigacion de tipo cuantitativa descriptiva de corte transversal. La
muestra fue de 100 participantes; se recolectaron los datos utilizando el cuestionario “Estilos
de vida en alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio’” instrumento validado por juicio
de expertos. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios éticos personalista de Sgreccia y
criterios de rigor cientifico; confiabilidad, validez y objetividad. Los resultados mostraron que
82 % tienen estilos de vida saludable, 99 % considero tener estilos de alimentacion saludable;

49% en actividad fisica 'y 71 % en descanso y suefio.

Palabras clave:
Estilo de vida saludable, adulto mayor, conducta alimentaria, suefio, descanso, ejercicio
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ABSTRACT

Since the 1980s, the importance of lifestyles and the influence of social determinants on the
health of people has begun to spread: older adults are people who have acquired certain
behaviors throughout the life cycle. They influence the greeting of the person's illness. The
objective of the research was: to determine the lifestyles regarding food, physical activity, rest
and sleep of the elderly served in the first level establishments of the marginal urban area of
the district of Lambayeque. Investigation of descriptive quantitative type of cross section. The
sample was 100 participants; data were collected using the questionnaire "Lifestyles in food,
physical activity, rest and sleep” instrument validated by expert judgment. The following
personal ethical criteria of Sgreccia and criteria of scientific rigor were taken into account as
the principle of reliability, validity and objectivity. The results showed that 82% have healthy
lifestyles. In addition 99% consider having healthy eating styles; 49% in physical activity and
71% in rest and sleep.

Key words:

Healthy lifestyle, older adult, eating behavior, sleep, rest, exercise



l. INTRODUCCION

La piramide poblacional a nivel mundial se encuentra en transicion, al afio 2050 la
poblacién adulta mayor de 65 afios y mas afios, se incrementara notablemente a un 21%.
Entonces en los proximos 50 afios el envejecimiento en el mundo aumentara a 1,041 millones
de habitantes adultos mayores, de los cuales 14% corresponden a paises desarrollados, 77% en

vias de desarrollo y solo el 9% a los de bajo desarrollo.*

En Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), publicé que, en el
2015, la poblacion adulta mayor peruana super6 los 3 millones de habitantes. Para el 2020 se
proyecta un total de 8,7 millones, ademas existen 1,6 millones de mujeres adultas mayores y
1,4 millones de hombres adultos mayores.? Este grupo poblacional tiene conductas que ha
aprendido durante el transcurso de su ciclo vital; estas conductas forman parte de los estilos de
vida de la persona y la mayoria de las veces esta influenciada por los factores socioculturales y

las caracteristicas personales. 3

Los estilos de vida repercuten en la salud de las personas, ya sea en forma positiva o
como factores de riesgo; es asi, que la inadecuada préctica de los estilos de vida se evidencia
en la estadistica epidemioldgica. Al respecto la OPS, publicé que las siete enfermedades
principales que afectan al adulto mayor son enfermedades cronicas con alta prevalencia en:
Hipertension Arterial, Sobrepeso, Osteoporosis, problemas articulares y trastornos
cardiovasculares; todas ellas estan relacionadas con malas practicas de alimentacion, escasa

actividad fisica, y abandono familiar.*

Desde la década de los 80 se informd sobre la importancia de los estilos de vida y las
influencias de las determinantes sociales en la salud de las personas. Los estilos de vida son el

“conjunto de decisiones que adoptan las personas para cuidar su salud.”®

Ademas, los estilos de vida son patrones de conducta elegidos de las alternativas
disponibles en el momento y en el contexto. La capacidad para elegir no depende solo de la
decision personal, si no, que intervienen las circunstancias socioeconomicas, culturales e
ideoldgicas. Algunos comportamientos pueden ser factores protectores o posibles riesgos para
presentar: mortalidad prematura, morbilidad y discapacidad funcional. En una investigacion

realizada en el distrito de Villa Maria de Lima se publico que; 46 % de adultos mayores no



tenian estilos de vida saludable; con respecto a la nutricion manifestaron que no consumian
alimentos balanceados 54%; que tenian como costumbre consumir alimentos dulces 30% vy
salados en un promedio de 70%, la mayoria no realiza actividad fisica mas de 30 minutos,
tampoco tenian un horario fijo para dormir, pocas veces participan en actividades recreativas

familiares.®

Igualmente, en Lima metropolitana, se publicd que 42% de personas, sufrieron
de sobrepeso y el 19% de obesidad; mas del 60% presentaron habitos inadecuados de
alimentacion en consumo de carnes, lacteos, frutas, menestras y verduras.” Igualmente, en
Chimbote publicaron 75 % de los adultos mayores realizan actividad fisica y 90% realizan
actividades adecuadas de recreacion. Entonces los estilos de vida pueden ser diferentes

dependiendo de cada persona, familia o de la ciudad donde viven.®

En el distrito de Lambayeque segun la estadistica del primer semestre 2017; el 11%
de adultos mayores fueron clasificados como adultos saludables, el 22% recibi6 informacion
sobre consejeria nutricional, el 6% se le identifico riesgo de enfermedades no trasmisibles;
ademas el 33 % presento obesidad, el 40,6% presento sobrepeso.® Al interactuar con los
adultos mayores durante las visitas domiciliarias en el distrito; estas personas manifestaron
tener diversos comportamientos de alimentacion como: “consumo de café todas las mafianas",
escaso consumo de frutas y ensaladas, asi mismo practican poca actividad fisica, algunos
realizan caminatas de aprox. 20 minutos, otros por el dolor de cuerpo se mantienen sentados o
caminan poco. Con respecto al suefio la mayoria manifestd que frecuentemente sufren de
insomnio y que esto incomoda a sus familiares mas cercanos. Otros manifiestan que en sus ratos
libres no tienen actividad fisica y que mas bien su vida es sedentaria: pasan el tiempo mirando
television por varias horas, juegan cartas y conversan con otros adultos mayores. Las mujeres
contintan con su rol maternal cuando manifiestan que ayudan en casa, tejen, y comparten
actividades en la iglesia con los amigos y familiares, todas estas actividades no cubren la

cantidad de horas de ocio por ello, manifestaron que les gustaria sentirse mas ocupados.

Frente a la realidad descrita se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales
son los estilos de vida respecto a actividad fisica, comportamiento alimenticio, descanso y
suefio de los adultos mayores atendidos en los establecimientos de salud primer nivel, de la

zona urbano marginal de Lambayeque?
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La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar los estilos de vida respecto
a alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio de los adultos mayores que se atienden en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la zona urbana marginal del

distrito de Lambayeque.

El presente estudio es importante ,porque ayudara a evidenciar una parte de la
problematica del adulto mayor en los establecimientos de salud 1° nivel de atencion, ya es ahi
donde la mayoria de las personas mayores inician la busqueda de la atencion integral ya sean
adultos autovalentes y/o dependiente y de esta manera se puede identificar los factores de
riesgo que afecten la salud de las personas mayores, la informacion servird para proponer
proyectos de intervencion que ayuden a mejorar los comportamientos de este grupo

poblacional.

Asi mismo, es importante conocer los estilos de vida en alimentacion, actividad fisica,
descanso y suefio; ya que la poblacion adulta mayor se esta incrementando a nivel mundial,
nacional y regional y este incremento poblacional tendrd impacto en la vida familiar; por lo que
es necesario trabajar actividades preventivas de salud dirigidas a lograr que el adulto mayor sea
responsable de su autocuidado y alcanzar un envejecimiento activo y saludable.

Por ello, el presente trabajo contribuyo a la profesion de enfermeria porque al
identificar conductas positivas y negativas de comportamiento nos permite hacer intervenciones
adecuadas de promocién y prevencion de la salud, igualmente es importante el empoderamiento

al profesional de enfermeria para trabajar con esta etapa de vida.
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. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el 2016 en Quito ecuador, Lépez A. Realizo una investigacion sobre conductas y
habitos alimentarios relacionados al estado nutricional de los adultos mayores del hogar santa
Catalina de Laboure. El objetivo fue analizar la relacion de las conductas y habitos alimentarios
con el estado nutricional en adultos mayores de 60 a 100 afios se tuvo como resultados: 89 %
de las personas ingieren tres comidas al dia ,73 % consume l&cteos una vez por semana la carne
de pollo y los huevos son las proteinas que méas consumen. EI consumo de frutas leguminosas
verduras, grasas aceites y azucares son los alimentos de consumo diario. EI 11 % presenta bajo
consumo de frutas y verduras ademas se encontrd que la ingesta caldrica habitual se encuentra

relacionada con el estado nutricional .’

En el 2014 Alva D; Mantillas S. realizaron una investigacion acerca del estado
nutricional habitos alimentarios y actividad fisica en adultos mayores policias, el objetivo de
esta investigacion fue evaluar el estado nutricional los habitos alimentarios y de actividad fisica
de los adultos mayores del servicio pasivo de la policia nacional en la ciudad de Ibarra se
concluye que el 54 ,4 consume tres comidas al dia ,el 24,4 consume entre una y dos comidas el
59 % agrega de una a tres cucharaditas de sal a las preparaciones el 45 % ingiere de 3 a 4 vasos
de agua al dia, el 16,6 % ingiere lacteos a diario y el 51,1% afirmo consumir carnes de tres a
cuatro veces a la semana en relacion a los habitos de actividad fisica el 83,3% dedican su tiempo
a actividades ligeras como carpinteria y pintura, 71,1 % dedica su tiempo a caminar pero solo
el 4,4 % caminan mas de cuatro horas a la semana y concluyeron que los adultos mayores tienen

habitos alimentarios y actividad fisica pocos saludables .*°

En la ciudad de Huanuco en el afio 2017 Puente J. publico un estudio acerca del nivel
de conocimiento y actitud hacia la alimentacién saludable en los adultos mayores usuarios del
centro de salud Carlos Showin Ferrari. El objetivo fue determinar la relacion que existe entre
nivel de conocimientos y la actitud hacia la alimentacion saludable en adultos mayores en donde
concluye que existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento y las actitudes hacia
la alimentacion. Ademas, que el 55,3 % de los adultos tuvieron conocimientos regulares de
alimentacion, 59 % tuvo conocimiento regular y deficiente sobre los tipos de alimentacion a

consumir, con respecto a la frecuencia de alimentos 67,1% tiene frecuencia regular, el 50,7 %
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tiene conocimiento regular sobre cantidad de alimentos 41,2% sobre la combinacion de

alimentos.!!

En Arequipa, en el 2015, Taco S. Varga R. en su trabajo sobre estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor en el distrito de Polobaya Arequipa. El objetivo fue determinar la
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor, en el cual concluye que
el 70 % de adultos mayores tienen habitos de alimentacion no saludable, ademas el 62,5

tuvieron sobrepeso y el 35,5 fue normal.*?

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de vida como un
conjunto de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo y
en una sociedad determinada, dicho estilo de vida resulta de las interacciones entre las
caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de vida socioeconémica 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.®

Velasquez, sefiala que estilos de vida se utiliza para designar la manera general de
vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y las
pautas individuales de conducta, determinadas por factores socioculturales y caracteristicas
personales. El estilo de vida de una persona estd compuesto por sus reacciones habituales y por
las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Dichas pautas
de comportamientos son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas

situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, si no que estan sujetas a modificaciones.*

De esta manera el estilo de vida saludable se entiende como “Los hébitos y costumbres
que cada persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su
propio equilibrio biologico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral”. Ademas, es
definido como: “Una forma de vida, con un minimo de contaminacion, estrés y factores nocivos
para la salud y el bienestar de cada ser humano en todas sus dimensiones, dentro del contexto
en el cual se desenvuelve. Dicho estilo de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una dieta

balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo moderado, promocion de la salud y
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prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de las medidas de auto cuidado, que

contrarrestan los factores nocivos”.'®

Segun Martinez, el termino estilo de vida, hace referencia aquellas formas de vivir de
las personas, que dan lugar a comportamientos saludables o de riesgo. Los estilos de vida estan
relacionados con el grado de funcionalidad del organismo, es decir en su alimentacion,
actividad fisica, descanso y suefio lo que permitira llevar una vida libre, independiente y

satisfactoria.l®

La condiciéon de salud o enfermedad de los adultos mayores esta condicionada
fuertemente por el estilo de vida que han mantenido las personas a lo largo de su existencia.
Entre estos estilos destaca la dieta como modulador del proceso de envejecimiento, a la par de
los procesos biopsico-sociales que sobrevienen al envejecer y contribuyen a modificar el estado
nutricional. De tal manera que la alimentacion puede influir directamente, no solo porque un
buen estado nutritivo representa menor morbilidad y mortalidad, ademas supone prevencion de

numerosas enfermedades e incapacidades frecuentes en las personas de la tercera de la edad-’

Una alimentacién adecuada es el primer paso para lograr estilo de vida saludable, es
importante tener presente que comer es un acto que no solamente produce placer, es también
satisfacer las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrollo de las capacidades
intelectuales y fisicas del ser humano.!’ Respecto a alimentacion es definida como un proceso
consciente y voluntario, en el que los seres humanos toman del exterior varios tipos de
alimentos con el objetivo de recibir nutrientes necesarios para sobrevivir, esos nutrientes se
transforman en energia y proveen al organismo elementos necesarios para sobrevivir y
funcionar correctamente. La alimentacion es un aspecto fundamental en la vida humana, ya que

ayuda a cumplir con las necesidades de crecimiento, obtencion de energia y buena salud.*’

Una buena alimentacion se logra de muchas maneras, para ello se debe combinar varios
alimentos en forma equilibrada. Es importante que los adultos mayores, tengan un estilo de vida
saludable; con el proposito de promover el bienestar integral y disminuir el riesgo en la salud
como las enfermedades no transmisibles: Hipertension arterial, Diabetes, Cancer, entre otras.
17" En cuanto a los adultos mayores la alimentacion muchas veces suele verse restringidas
debido a la edad o al sedentarismo que se presentan en ocasiones ya que realizan un menor

desgaste de energia y su apetito puede variar; por ello es importante mantener una alimentacion
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saludable para asi evitar consecuencias devastadoras de mal nutricion y el desarrollo de
multiples enfermedades que a lo largo pueden convertirse en victimas de sobrepeso u

obesidad.!®

Una dieta saludable corresponde a aquella que contiene una cantidad suficiente de
energia, nutrientes y otros componentes que permitan prevenir deficiencias 0 excesos
nutricionales.'® Incluye el consumo diario de verduras y frutas, tomar leche o yogurt con poca
grasa, preferir el pescado, pavo, pollo o carnes rojas sin grasa, comer legumbres y granos

enteros y beber mucha agua. 2

Para la investigadora en esta etapa de la vida, la alimentacion es un factor importante,
ya que se produce una reduccién de la tasa metabdlica, haciendo una disminucién de las
necesidades nutricionales y debido a esto la calidad de vida del adulto mayor se puede ver
deteriorada; por eso es recomendable una alimentacion sana, equilibrada, variada y moderada
en cantidad, haciendo uso de dos litros de agua por dia para evitar la deshidratacion; teniendo
en cuenta que es una de las necesidades de mayor importancia para el adulto mayor debido a la
reduccion de la sensacién de sed y el consumo de ciertos medicamentos como los diuréticos
que alteran este equilibrio, claro esta que previo a esto debe conocer la historia clinica, para

determinar la necesidad y la cantidad de esta.?

Asi mismo, el disfrute de los alimentos se ve afectado por la disminucion en el sentido
del olfato y el gusto. El bulbo olfatorio disminuye su eficacia al igual que las papilas gustativas,
lo que reduce el deseo de comer; la pérdida de piezas dentales o el mal estado de estas pueden
alterar una alimentacion adecuada, por lo que se deben elegir alimentos faciles de masticar por
parte de la familia o cuidador del adulto mayor. Es por lo que la formaciéon del bolo alimenticio
se ve afectada por la xerostomia, y en asociacion con la disminucion del peristaltismo esofagico
puede causar incomodidad para tragar. Se segrega menos acido clorhidrico, pepsinay el pH del
intestino cambia, favoreciendo el sobre crecimiento de la microflora intestinal, que junto a el
acortamiento de las vellosidades del intestino delgado dificultan la absorcién de algunos
minerales, vitaminas, proteinas y de otros elementos esenciales como el hierro, calcio y &cido
folico. Por tanto, el pancreas sufre una disminucion de segregacion de bicarbonato y enzimas
gue dan lugar a algunas de las intolerancias y problemas digestivos, el higado reduce de tamafio
y el flujo sanguineo también es mas escaso, por tanto, disminuye su capacidad de desintoxicar

el organismo, asociado el metabolismo de algunos alimentos y farmacos.?*
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Segun MINSA la actividad fisica es la practica de ejercicios fisicos planificado para
cada persona de forma progresiva y diaria o interdiario, sirven para mantener la fortaleza de los
musculos y los huesos.?? La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades
que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, de
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.?
Para los adultos mayores, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales
(cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas domesticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. Esto
con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares, la salud 6sea y funcional,
y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, depresion y deterioro cognitivo. Se
recomienda que, los adultos de 65 afios a mas dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algin tipo de actividad fisica durante 75

minutos a la semana, la actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

La disminucion de la actividad fisica es uno de los factores que mas afecta al estado
nutricional de las personas. Una menor actividad provoca la disminucion del consumo de
energia y una baja cantidad de energia no es suficiente, a no ser con dietas formuladas
especialmente para ello, para vehiculizar la cantidad necesaria de nutriente.?* El ejercicio fisico
realizado con regularidad puede retrasar la aparicion de los sintomas que acompafian a algunas
enfermedades degenerativas, manteniendo la capacidad funcional, y mitigar los cambios en la
composicion corporal y, de esta manera, contribuir a mantener la autonomia del individuo.?* La
actividad fisica trae beneficios tales como ; el mejoramiento de la salud a nivel corporal (mejora
la circulacién, permite perder grasa, activa el metabolismo, da fuerza a los musculos), pero
también a un nivel emocional y psiquico ya que permite al organismo desestresarse y renovar
energias.? La actividad fisica se refiere a la totalidad de la energia que se gasta al moverse. Las
mejores actividades fisicas son las actividades cotidianas, en las que hay que mover el cuerpo,
como andar, montar en bicicleta, subir escaleras, hacer las tareas del hogar, ir a la compra, y la
mayoria de ellas forman parte inherente de nuestra rutina. Por el contrario, el ejercicio es un
esfuerzo planificado e intencionado, al menos en parte, para mejorar la forma fisica y la salud.
Puede incluir actividades como andar a paso ligero, la bicicleta, el aerobic y quizas algunas

aficiones activas como la jardineria y los deportes competitivos.?
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Para la investigadora la actividad fisica cumple un rol fundamental en la calidad de
vida del adulto mayor ya que ayuda a mejorar y mantener un buen estado de salud tanto fisico
como mental en la persona previniendo enfermedades, por eso es recomendable el ejercicio
fisico con el fin de mantener activo su cuerpo y evitar dolores musculares a muy temprana edad,

asi mismo le permitird relacionarse con otros individuos y aumentar su actividad cerebral.

Las necesidades de descanso y suefio son esenciales para la salud y basicos para
lograr calidad de vida. Sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de enjuiciamiento
y de participar en las actividades cotidianas disminuye. Descansar es un estado de actividad
mental y fisica reducido, que hace que la persona se sienta fresco, rejuvenecido y preparado
para continuar con las actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad,
requiere tranquilidad, relajacién sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La persona
que descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada. Por
lo contario, el suefio es un estado de alteracion de la conciencia, que se repite periédicamente

durante un tiempo determinado cuya funcion es restaurar la energia y bienestar de la persona.?®

Ademas, el significado y la necesidad de descanso varian segdn los individuos. Cada
persona tiene habitos personales para descansar tales como leer, realizar ejercicios de relajacion
0 dar un paseo. Para valorar la necesidad de descanso y evaluar codmo se satisface ésta con
eficacia, las enfermeras necesitan conocer las condiciones que fomentan el mismo. Las personas
pueden descansar cuando: sienten que las cosas estan bajo control, se sienten aceptados, sienten
que entienden lo que esta pasando, estan libres de molestias e irritaciones, realizan un nimero
satisfactorio de actividades concretas y saben que recibirdn ayuda cuando la necesiten. Asi
mismo, las situaciones que favorecen un descanso adecuado son: comodidad fisica, eliminacion

de preocupaciones y suefio suficiente.?

Para la investigadora, el suefio es un estado fisiologico de autorregulacion y reposo
uniforme de un organismo, en el cual su funcion es restaurar la energia y bienestar de la persona
gastada durante el dia.Los cambios en el modelo de suefio de una persona mayor pueden ser
debidos a cambios fisioldgicos normales o relacionados a enfermedades nuevas o preexistentes,
es por eso que se debe realizar ejercicio moderado que conduzca al suefio y se convierta en un

factor relajante en la vida cotidiana del adulto mayor.



17

1.  HIPOTESIS

Un estilo de vida tiene efecto positivo en la actividad fisica, comportamiento alimenticio,
descanso y suefio de los adultos mayores atendidos en los establecimientos de salud primer

nivel, de la zona urbano marginal de Lambayeque, 2017.

IV. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo cuantitativa con disefio descriptivo y de corte transversal, permitié
realizar el estudio de las variables en una realidad concreta y directa con los adultos mayores.
Su proposito es describir variables y analizar la incidencia e interrelacién en un momento

dado.®

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Experimental.

4.3 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de adultos mayores que asisten al club
del adulto mayor de los centros de salud Toribia Castro Chirinos y Centro de salud San Martin.
La muestra se determin6 tomando como referencia el total de personas mayores que asisten al
club adulto mayor, que segun el padrén nominal fueron 150 adultos mayores. Se determiné la

muestra utilizando la formula de poblacion finita.

) N*Zip=g
g4 ¥ -1)+ Z3 * p*g

ks

Donde :
N = poblacién (150 adultos mayores)
Z=95 % de confianza. = 1.96
P= proporcion de casos que tienen la misma caracteristica. = 0.46
q
caracteristicas de interés. = 0.44
Error =7 % =0.07
N =100

1-p = proporcion de individuos de la poblacion que no tiene las
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Para obtener las unidades muestrales se utilizo el muestreo aleatorio simple; del padron
nominal enumerado se eligi6 al azar a los participantes, para ello se realizé un sorteo al adulto

mayor a encuestar.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: adultos mayores de ambos

sexos, activos con comorbilidad cronica y/o aguda no invalidante.

Los criterios de exclusion a personas con discapacidad auditiva severa que le impidan

contestar el cuestionario.

Esta investigacion se realizé en los ambientes del centro de salud Toribia Castro
Chirinos, Establecimiento de categoria I-4, como segundo escenario el centro de salud San
Martin de Lambayeque, establecimiento de categoria 1-3, ambos pertenecen al 1° nivel de
atencion y estan ubicados en la zona periurbana en el distrito. En este lugar se rednen
semanalmente los adultos mayores, previamente a cada participante, se les explico los objetivos
de la investigacion y cuando aceptaron participar firmaron el consentimiento informado

haciéndole hincapié que su participacion es voluntaria y en completo anonimato.
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19

CRITERIO DE
VARIABLE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA
CONCEPTUAL
- Estilo de |Patron de comportamiento 1. Frecuencia de alimentacion diaria. Nunca ordinal
rdina
vida relativamente estable de los 2. Dieta incluye verduras y frutas. A veces
individuos o0 grupos que 3. Consumo de agua. Frecuentemente
guardan  una  estrecha 4. Frutas en intercomidas. siempre
relacion en la salud Alimentacién | 5.Comidas con componentes artificiales,
6. Lee etiquetas de comidas.
Actividad Fisica |Frecuencia de practica. Si — No —Rara vez
Rutina y tiempo de practica —con frecuencia.
Descanso y Frecuencia Por la noche:
Suefio Tiempo de descanso y suefio: <6
¢Duerme bien? 6-8 ]
~ : Nominal
Horas de suefio habitual 8-10
Al acostarse realiza ejercicio 10 a mas
Toma infusion Si—No

Si—No
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46 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

46.1 METODO

Encuesta.

4.6.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacion se aplicé el cuestionario titulado “Estilos de vida en
alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio del adulto mayor”; el instrumento se subdivide
en: datos generales como: edad, sexo, grado de instruccion, realiza ejercicios. Esta escala consta
de 25 items, redactados en enunciados positivos y negativos. El instrumento fue validado por
juicio de expertos, participaron tres profesionales con experiencia en el trabajo con adultos
mayores (2 enfermeras y 1 nutricionista), posterior a ello se realizaron las correcciones de
redaccion, este cuestionario se les aplico a todas las personas adultas mayores que acepten
participar hasta completar la muestra.

El cuestionario tuvo un valor de 25 a 100 puntos, se consideré como valor final: estilos
de vida saludable de 51 a 100 puntos y estilos de vida no saludable de 25 a 50 puntos. El tiempo
que se uso para la aplicacion del instrumento fue alrededor de 15 minutos; los datos fueron
llenados por la tesista escuchando las respuestas de los encuestados. Una vez obtenida la
informacidn se elaboro la base de datos con el programa Microsoft Excell, se elaboraron tablas

estadisticas que mostraron los porcentajes y se realizé el andlisis descriptivo respectivo.

4.7 PROCEDIMIENTOS

Esta investigacion fue aprobada por el comité metodoldgico de la escuela de
enfermeria; por Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina, una vez aprobado
se solicitd el permiso a las instituciones para aplicar la encuesta a los adulos mayores,

seguidamente se presento el consentimiento informado a los participantes.

La investigacion tuvo en cuenta los siguientes criterios de rigor cientifico?>%% El
principio de confiabilidad se procurd la objetividad y neutralidad de la informacion, cada
cuestionario tuvo instrucciones de aplicacion, las personas que aplicaron el instrumento de
recoleccion de datos estuvieron capacitados por el investigador; todos los participantes se

encontraron en un lugar tranquilo y sin distracciones.
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La validez: es el grado en que un instrumento mide realmente a variable que pretende
medir, en esta investigacion se logré porque el instrumento fue sometido a juicio de expertos,
con la finalidad de recabar la informacion mas fidedigna posible y se informo claramente a los
participantes el objetivo de investigacion, las instrucciones para responder el cuestionario y que
el participante se encuentre en un lugar tranquilo y sin distracciones. En el desarrollo de esta
investigacion, se aplicé los principios de la ética personalista®!, los cuales fueron respetados en
todo el proceso de investigacion: El primer principio fue respeto a la vida humana. Con este
principio se tendra en cuenta el valor fundamental de la vida, ya que sin €l todos los demas
incluidas la libertad son inexistentes. El respeto a la vida, asi como su defensa y promocién,
tanto la ajena como la propia, representan el imperativo ético mas importante del ser humano.
Para la presente investigacion se tuvo en cuenta este criterio ético puesto que asumiremos a la
persona como ser humano y por ende a cada uno de los adultos mayores, protegiendo en todo

momento su identidad mediante pseudénimos.

El segundo principio de libertad y responsabilidad. Este principio sefiala que las
personas son libres de decidir, pues esta decision se debe tomar en base a un conocimiento
racional de los hechos y desde su propia libertad. Esta libertad debe venir acompafada de
responsabilidad, en el sentido de que le corresponde colaborar con sus propios cuidados y
salvaguardar su propia vida. Este principio se aplicO cuando cada participante dio el
consentimiento informado, ya que se les informo los objetivos de investigacion, ademas se les

informo que su participacion es voluntaria.

El tercer principio de socializacion y subsidiariedad implica la condicion de la persona
como ser social, esto quiere decir que, como personas, todos estamos involucrados en la vida y
en la salud de los demas, en la ayuda al otro. Este principio obliga a la comunidad a promover
la vida y la salud de todos y cada uno, ayuda donde la necesidad sea mayor y promover el bien
comun, respetando siempre los derechos de la persona. A través de este principio se busco en
todo momento el bien de las(os) participantes y que los resultados obtenidos sirvan para mejorar
y fortalecer sus conocimientos, actitudes y practicas sobre los estilos de vida saludable, por lo

que al finalizar se le brindo consejeria a los adultos mayores.

4.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de datos se efectudé mediante el Software Excel 2016 para realizar el

analisis de los resultados obtenidos después de la aplicacion del instrumento.
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22

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

METODOLOGIA

POBLACION

¢ Cuales son los estilos
de vida respecto a
actividad fisica,
comportamiento
alimenticio, descanso
y suefio de los adultos
mayores atendidos en
los establecimientos
de salud primer nivel,
de la zona urbano
marginal de

Lambayeque?

GENERAL.:
Determinar los
estilos de vida

respecto a
alimentacion,
actividad fisica,
descanso y suefio
de los adultos
mayores atendidos
en los
establecimientos de
primer nivel de la
zona urbana
marginal del
distrito de
Lambayeque, 2017.

ENFOQUE:
Cuantitativo

La poblacién esta
constituida por 150
adultos mayores
atendidos en los
establecimientos
de primer nivel de
la zona urbana
marginal del
distrito de
Lambayeque,
2017.

ESPECIFICOS:
Determinar el nivel
de conocimiento
sobre Estilos de
Vida respecto a
alimentacion,
actividad fisica,
descanso y suefio
de los adultos
mayores atendidos
en los
establecimientos de
primer nivel de la
zona urbana
marginal del
distrito de
Lambayeque, 2017.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional,
Transversal,
Descriptivo,

NIVEL DE
INVESTIGACION:
Descriptivo

POBLACION DE
ESTUDIO:

La poblacién esta
constituida por 100
adultos mayores
atendidos en los
establecimientos
de primer nivel de
la zona urbana
marginal del
distrito de
Lambayeque,
2017.
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Identificar y
diagnosticar el
nivel que se
encuentran por
cada dimension de
los Estilos de Vida
respecto a
alimentacion,
actividad fisica,
descanso y suefio
de los adultos
mayores atendidos
en los
establecimientos de
primer nivel de la
zona urbana
marginal del
distrito de
Lambayeque, 2017.




24

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se presentd esta investigacion al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. El presente estudio
considero y respeto los cuatro principios basicos de la ética en la investigacion: Autonomia: La
participacién de los adultos mayores fue de forma voluntaria, sin cohesion personal o

institucional, dando su firma y aceptacion tras la lectura del consentimiento informado.

Beneficencia: El beneficio directo consistié en la informacidn oportuna brindada para
mejorar el estilo de vida de los participantes. El beneficio indirecto que se obtuvo con esta
investigacion; asi también los resultados de esta investigacion fueron publicados con la

finalidad de considerar medidas de promocion y prevencién dependiendo el resultado obtenido.

No Maleficencia: Se preservé la confidencialidad del participante y de los resultados
obtenidos con la Unica finalidad de cumplir con los objetivos planteados en la presente
investigacion, asi también los participantes no fueron expuestos a dafios graves o permanentes,

sea de tipo fisico o psicolégico.

Justicia: Se brindd un trato equitativo y apropiado a cada uno de los participantes de la

investigacion.
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Se estudié a los adultos mayores el 25 % tuvieron de 60 a 64 afios y un 8 % mas de 85

afios; 52 %fueron de sexo femenino; y 40 % no tenian grado de instrucciéon y un 8 % tienen

grado superior.

I.- DATOS GENERALES

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos mayores. Primer Nivel de atencion. Distrito

Lambayeque 2017.

EDAD N %
60-64 ANOS 25 25%
65 A 74 43 43%
75 A 84 24 24%
85 A MAS 8 8%
TOTAL 100 100%
SEXO N %
Femenino 52 52%
Masculino 48 48%
TOTAL 100 100%
GRADO DE INSTRUCCION N %
Sin instruccién 40 40%
Primaria Incompleta 26 26%
Primaria Completa 9 9%
Secundaria Incompleta 11 11%
Secundaria Completa 6 6%
Superior 8 8%
TOTAL 100 100%
REALIZA ACTIVIDAD FISICA N %
Si 38 38%
No 62 62%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: Estilos de Vida en Alimentacion, Actividad Fisica, Descanso y Suefio.

INTERPRETACION: Del total de participantes; 52 % son mujeres ;40 % y 38 % realizan;

68% son adultos mayores de tercera edad. 24 % son de la cuarta edad.
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Il. ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION

Tabla 2. Estilos de vida en adultos mayores. | nivel de atencion. Distrito de Lambayeque

2017
SALUDABLE NO SALUDABLE
ESTILOS DE VIDA
N° % N° %
GLOBAL 82 82 18 18
DIMENSIONES

ALIMENTACION 99 99 1 1
ACTIVIDAD FISICA 49 49 51 51
DESCANSO Y SUENO 71 71 29 29

Fuente: Cuestionario: Estilos de Vida en Alimentacion, Actividad Fisica, Descanso y Suefio.

INTERPRETACION: 82% de adultos mayores tienen buenos estilos de vida saludables;
segun dimensiones 99% ancianos tienen estilos de vida saludables en alimentacion; 71 % en

descanso y suefio y 51 % comento no tener estilos de vida de acuerdo con actividad fisica.
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I11.- ESTILOS DE VIDA.

3.1- ESTILOS DE ALIMENTACION

Tabla 3.1. Adultos mayores segun caracteristicas de alimentacion. Primer Nivel de atencion.

Distrito Lambayeque 2017.

CARACTERISTICAS NUNCA AVECES SIEMPRE TOTAL
Consumo de alimentos 4% 40% 56% 100%
Consumo de verduras y hortalizas 26% 10% 64% 100%
Consumo de lacteos 8% 42% 50% 100%
Consumo de carnes 8% 43% 49% 100%
Consumo de menestras y cereales 9% 15% 76% 100%
Consumo de 2 a 3 frutas diarias 19% 47% 34% 100%
Alimentos bajos en grasas 4% 19% 76% 99%
Uso de aceites vegetales 10% 25% 65% 100%
Consumo minimo de azucares 7% 18% 75% 100%
Bebidas industrializadas 25% 52% 23% 100%
Alimentos con poca sal 7% 10% 83% 100%
Consumo de agua al dia 16% 25% 59% 100%

Fuente: Cuestionario: Estilos de Vida en Alimentacion, Actividad Fisica, Descanso y Suefio.

INTERPRETACION: El 56 % consume alimentos tres veces al dia ,64% expreso consumir
verduras y hortalizas, mientras que un 76 % expreso consumir menestras y cereales. Asimismo
,17 % no consume exceso de sal en sus alimentos ,25 % refieren consumir el minimo de

azucares y 23 % ingieren sus alimentos bajos en grasas.
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3.2.- Estilos de actividad fisica.
Tabla 3.2. Adultos mayores segun caracteristicas de actividad fisica. Primer Nivel de

atencion. Distrito Lambayeque 2017.

CARACTERISTICAS NUNCA AVECES SIEMPRE TOTAL
A.f semanal 25% 38% 37% 100%
Movimiento de todo su cuerpo 23% 47% 30% 100%
Actividades recreativas 25% 46% 29% 100%
Leer o ver programas de television 8% 15% 77% 100%
Dialogar con los demaés 9% 14% 77% 100%
Ejercicios de respiracion 48% 40% 12% 100%

Fuente: Cuestionario: Estilos de Vida en Alimentacion, Actividad Fisica, Descanso y Suefio.

INTERPRETACION: El 63 % de los adultos mayores no realizan actividad fisica durante la
semana, mientras el 70 % no realiza el movimiento de todo su cuerpo y el71 %no realizan
actividades recreativas. Asimismo, el 77% realizan lectura o ven programas de television
durante sus momentos libres ,77 % dialogan con los demas y solo el 12 % realizan ejercicios

de respiracion.
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3.3.- Estilo de descanso y sueio.
Tabla 3.2. Adultos mayores segun caracteristicas de descanso y suefio. Primer Nivel de

atencion. Distrito Lambayeque 2017.

CARACTERISTICAS NUNCA AVECES SIEMPRE TOTAL
Horario fijo para dormir. 4% 40% 56% 100%
Cantidad en horas de suefio (5a 6

h.d.min.) 26% 10% 64% 100%
Frecuencia al despertarse por las

noches. 8% 42% 50% 100%
Realizar siestas. 8% 43% 49% 100%
Concentracion en pensamientos

agradables. 9% 15% 76% 100%
Utilizacion de medicamento o infusion

para dormir. 19% 47% 34% 100%

Satisfaccion con las act. actuales que
realizan. 4% 19% 77% 100%

Fuente: Cuestionario: Estilos de Vida en Alimentacién, Actividad Fisica, Descanso y Suefio.

INTERPRETACION: El 56 % de los adultos mayores tienen un horario fijo para dormir ,76
% se concentran en pensamientos agradables al momento de dormir y el 77 % se siente
satisfecho con las actividades actuales que realiza en su vida diaria. Asimismo, el 51 % no se
despiertan con frecuencia por las noches, el 51 %no acostumbra a realizar siestas durante el dia

y el 66 % no utilizan medicamento o infusion para dormir.
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IV- ANALISIS DE RESULTADOS.

Los estilos de vida se pueden modificar en el transcurso del ciclo vital; aun la persona
siendo adulta mayor, puede cambiar comportamientos para disminuir los efectos de las
enfermedades que padece o evitar enfermarse; todo ello contribuye a lograr bienestar personal
y familiar. Los participantes la mayoria fueron de sexo femenino y con grado de instruccion
primaria 'y sin instruccion, estas estadisticas podrian estar reflejando las caracteristicas propias
de la poblacién adulta mayor; ya que cuando estas personas eran nifias 0 adolescentes la
educacidén no era accesible para la mayoria de la poblacion .Igualmente por su escasa formacion
educativa es probable que en su juventud hayan desarrollado trabajos eventuales y sin
protecciéon social; por ende estos adultos mayores no cuentan con ingresos economicos

suficientes, esto afectaria el acceso a alimentos nutritivos en la vejez.

Estas caracteristicas probablemente influyan en los estilos de vida; los cuales estan
relacionados con habitos, actitudes, conductas, actividades y decisiones que las personas o el
grupo de personas realiza , frente a las diversas circunstancias en las que el ser humano se
desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser
modificados.®? Esta investigacion los resultados muestran que la mayoria practica estilos de
vida saludables; pero se evidencian practicas diferentes de alimentacion ,actividad fisica y
descanso y suefio . estas practicas estan influenciadas por el contexto, la cultura y la
interrelacién en la sociedad motivo por el cual cada persona se diferencia en sus estilos de

vida.®

La investigadora asume que practicar estilos no saludables van en contra de la salud,
que en futuro favorecera la aparicion de enfermedades, los comportamientos saludables deben
ir formandose desde los primeros afios de vida de las personas y mantenerse durante el ciclo
vital, ya que las buenas o0 malas précticas en el cuidado de la salud repercutira grandemente en

la etapa adulta mayor.

Los habitos alimentarios del adulto mayor deben ser equilibrados y adecuados, porque
son claves para disfrutar de una mejor calidad de vida, estan estrechamente ligados a la salud.
Entonces es importante considerar que los cambios fisicos bioldgicos y metabdlicos que se
producen durante el envejecimiento pueden afectar la nutricion del adulto mayor. Estos cambios

son: péerdida de piezas dentarias, disminucion en la salivacion, que influyen en el modo y forma
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de alimentarse. El sentido del gusto y olfato se alteran, requiriendo sabores mas pronunciados.
Existe una disminucién en la sensacion de sed y tienen menos necesidad de ingerir liquido,
aumentando el riesgo de deshidratacion sobre todo en épocas de calor extremo. El ritmo
intestinal se enlentece favoreciendo el estrefiimiento y la sensacion de pesadez tras las
comidas.3* Igualmente los musculos empiezan a tener modificaciones desde los 30 afios, se

empieza a perder hueso y masa muscular.®®

La nutricion es muy importante para la conservacion de la salud fisica y mental del
adulto mayor. Por ello, la dieta que consuman debe ser equilibrada, variada y
gastronémicamente aceptable. En este estudio respecto a alimentacion se evidencia buenos
habitos; el 56 % de adultos mayores manifestaron consumir tres comidas principales al dia;
ademas hay una alta proporcion de personas que consumen menestras (76 %), alimentos bajos
en grasas (77%), uso de aceite vegetal (65 %), alimentos bajo en azlcar (75%) y alimentos con
poca sal (83 %).En los resultados encontrados en el estudio de Lépez donde muestran que 89%
de personas ingieren 3 comidas al dia, el 11% ingiere 2 comidas diarias y presentan un bajo

consumo de frutas y verduras.®

Igualmente, los resultados coinciden con el estudio de Alva y Mantillas, obtuvieron
resultados a esta investigacion y reportaron que 54 ,4 consume tres comidas al dia, el 24,4
consume entre una y dos comidas, ademas 59 % agrega de una a tres cucharaditas de sal a las

preparaciones.!!

Segun la revista de nutricion del adulto mayor recomienda que la dieta satisfaga los
requerimientos particulares de las personas tanto fisica como emocionalmente para ello, se debe
consumir una dieta correcta y debe considerar los siguientes elementos: que sea completa,
equilibrada, inocua, exenta de toxinas, suficiente, variada. Es decir que esté acorde con los
gustos y la cultura de quien la consume y este ajustada a sus recursos econdmicos.*® Ademas,
recomienda que el adulto mayor debe consumir de tres a cinco comidas al dia que incluyan
todos los grupos de alimentos, evitando las grasas saturadas y el colesterol, a su vez mantener

una textura adecuada que facilite la masticacion y deglucion.®’

Por lo tanto, la investigadora sostiene que para mantener habitos alimentarios no solo
se necesita conocer la frecuencia de comidas al dia, si no que el adulto mayor y la familia tengan

informacién basica de alimentacion saludable donde el personal de enfermeria tiene un rol
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importante desde el ambito de la promocion y la prevencion; pero no basta la informacion si no
que debe tener las condiciones econdmicas y basicas en el hogar para la preparacion y consumo

de alimentos.

Con respecto al consumo de agua 59 % consume de 4 a 8 vasos al dia, el 25 % un
promedio de tres vasos y 16% de dos a un vaso de agua pura al dia. Es importante el consumo
minimo de agua, ya que en el adulto mayor existen cambios fisiologicos especialmente en la
piel siendo estd mas fragil, seca y menos elastica, por eso es recomendable que tenga una
hidratacion corporal adecuada para el correcto funcionamiento de los 6rganos, tejidos y

sistemas del cuerpo.®®

Entonces el consumo de agua es un estilo de vida que necesita ser reforzado en los adultos
mayores ya que culturalmente no es una practica frecuente en ellos porque necesitan tener
sensacion de sed para ingerirla, siendo necesario informarles que uno de los problemas del
escaso consumo es la deshidratacion que pueden poner en peligro la vida.*®

Otro elemento liquido que manifiestan consumir los adultos mayores son las bebidas
industrializadas un 23 % lo realiza frecuentemente, el 53% a veces y 25 % no consume este
tipo de bebidas. EI consumo excesivo de bebidas industrializadas como jugos, refrescos, te, café
y gaseosas, genera sobrepeso y obesidad, ademas conlleva a desarrollar Diabetes tipo Il y
enfermedades cardiovasculares. *” Por ello se recomienda el consumo de agua pura, siendo la
bebida més saludable que satisface necesidades de hidratacién; ademas, leche semidescremada

y descremada sin azticar adicionada, porque es una fuente importante de calcio y vitamina D.3’

Respecto al consumo de lacteos solo 50 % de adultos mayores lo consume este resultado
es diferente al encontrado por Lopez en Quito donde 43% de adultos mayores consumen lacteos
una vez al dia y el 25% consume dos veces al dia.!? A diferencia del estudio realizado en Chile
en el que concluyeron que 68 .5% incluye en la alimentacion diaria lacteos y huevos como
fuente de calcio.'”

Segtn la investigadora, el consumo de lacteos es una fuente primordial de proteinas que los

adultos deben consumir para la conservacion de la masa muscular y el tejido oseo.

Con respecto al consumo de frutas, verduras y hortalizas solo 34% de adultos mayores
consume diariamente frutas, verduras y hortalizas. El consumo de frutas no cubre los

requerimientos necesarios, pero si puede brindar una buena cantidad de nutrientes y sustancias
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naturales altamente beneficiosas para la salud. *° Entonces es importante considerar que el
consumo de frutas tiene un precio a nivel local alto y para poder difundir este estilo de vida es
necesario conocer la condicion econémica del adulto mayor, ademas conocer sus costumbres y
sus preferencias frente a este alimento. Consideramos necesario implementar programas de
informacion, educacion y comunicacién dirigidos a la poblacion en general, y a las familias,
para que sean conscientes de la importancia de los habitos alimentarios y que ellos mismos

puedan ser agentes de cambio de sus practicas de nutricion. 1

Igualmente se considera que la comida debe ser facil de preparar, estimulante del apetito
y bien presentada, apetecible y ademas de facil trituracion o desintegracion y digestion. El
adulto mayor debe tener una alimentacion variada, en la que diariamente se incluyan frutas;
verduras; leche o productos lacteos con poca grasa; carnes o legumbres; pan; cereales (arroz,
sémola, fideos), asimismo, el pescado, pavo o pollo y evitar las carnes rojas, por su alto
contenido de colesterol.!8

Con respecto a actividad fisica es una practica que ayuda a que los ancianos se sientan
mejor y disfruten més de la vida. Los ejercicios regulares y las actividades fisicas como:
caminatas, natacion y ciclismo, ayudan al adulto mayor a mantenerse activo y a prevenir o
retardar la aparicion de enfermedades cardiacas y cancer. Las actividades fisicas que mejoran
la salud incluyen: caminatas, natacién y ciclismo. Entonces la actividad fisica contribuye a
mantener un peso saludable y prevenir las enfermedades asociadas con la obesidad como es la
hipertension.*! La OMS publico que en la mayoria de la poblacion es sedentaria, esto es
corroborado por los datos publicados por la OMS en donde manifiesta que en la mayoria de los
paises los adultos mayores no realizan actividad fisica, a pesar de que con ello se puede retrasar

el declive funcional y reducir el riesgo de enfermedades crénicas.*?

La presente investigacion revela que 51% de los adultos mayores no tienen este habito,
resultado diferente al encontrado en Espafia, donde publicaron que 75 % de hombres adultos
mayores no realizan ejercicios y 64.3% son mujeres. Para los adultos mayores, la actividad
fisica consiste la realizacion de actividades recreativas o de ocio, que implica desplazamientos
(por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona
todavia desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios

programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias; que tienen
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como finalidad reducir el riesgo de depresion y deterioro cognitivo, mejorar las funciones

cardiorrespiratorias, musculares, salud 6sea y funcionalidad.*®

En la investigacion 10% de adultos mayores declararon realizar actividad fisica
diariamente; 27% manifestaron realizar de 3 a 4 veces a la semana; 25% no realiza actividad
fisica. Asi mismo 10% de adultos mayores manifestaron realizar actividad que incluye el
movimiento de todo su cuerpo todos los dias; 20% manifestaron realizarlo de 3 a 4 veces a la

semana; 47% realiza 1 a 2 veces y el 23% no realiza movimiento de todo el cuerpo.

Entonces estos resultados coinciden con lo encontrado segun la investigacion de Alvay
Mantillas en donde manifiestan que el 4,4% de la poblacion realiza actividad fisica poco
saludable. En relacion con los habitos de actividad fisica el 83,3% dedican su tiempo a

actividades ligeras como carpinteria y pintura, 71,1% dedica su tiempo a caminar. 1

Asi mismo la actividad fisica del adulto mayor debe abarcar programas de ejercicios
con movimiento corporal, y que se pueda realizar como parte de los momentos de juego, del
trabajo, transporte activo, tareas domésticas y de actividades recreativas.*® Se ha demostrado
que la plasticidad muscular (capacidad de adaptacion del musculo al ejercicio) tiene un papel
importante para poder conseguir un aumento de la fuerza y de la masa muscular, reduciendo la
sarcopenia y mejorando la realizacion de actividad fisica.?® Se dice que 3 semanas de
inmovilizacion significan la pérdida del 50% de la masa muscular y 8 semanas la pérdida del
16% de la masa Osea. Esta pérdida puede ser revertida mediante actividad fisica, lo que se ha
demostrado en un trabajo clasico realizado en individuos de 86-96 afios que participaron de un
programa de ejercicio de 8 semanas para fortalecer la musculatura de los miembros inferiores.

Se encontré una mejora del 174% de fuerza y del 48% en la velocidad de la marcha. 4

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, Diabetes mellitus tipo 11, hipertension,
cancer de colon, cancer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica es un factor
determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio

y el control de peso.?

Asi mismo, la actividad fisica es el motor de gasto energético que ayuda a mantener no

solo el peso adecuado sino el estado de salud, ya que influye en el buen funcionamiento de
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diferentes 6rganos como el cerebro, corazon, etc. Mantener la masa muscular tonificada y activa
ayuda a vivir mejor, mejora la sensacion de bienestar fisico y psicolégico, baja la tension

arterial, reduce el estrés, mejora la sensibilidad a la insulina y nos evita enfermedades.*®

La investigadora llega a la conclusion que es importante Ilevar una vida saludable ya
que la salud depende de los habitos personales lo que ayudaria a mejorar considerablemente la
calidad de vida de los adultos mayores. La vida sedentaria es uno de los riesgos de salud que se
pueden modificar para prevenir enfermedades crénicas que afectan a las personas adultas
mayores, tales como la hipertension, las enfermedades del corazon, el accidente cerebro
vascular, la diabetes, el cancer y la artritis.

En la investigacion realizada el 71% declararon tener estilos de descanso y suefio
adecuados ,mas de la mitad declararon tener horario fijo para dormir, dormir entre 5 a 6 horas
como minimo concentrarse en pensamientos agradables y sentirse satisfechos con las
actividades actuales que realizan .Estos resultados son diferentes a los encontrados por Murillo
en Chiclayo en donde determino que el 33% refiere alguna dificultad en dormirse, el 48 % tiene
problemas en la continuidad del suefio y el 22% manifiesta despertar precoz, con una

prevalencia del 31.8% y con predominio en el sexo femenino y en los sujetos de mayor edad.*®

En cuanto a descanso y suefio del adulto mayor se caracteriza por una disminucion del
tiempo total de suefio nocturno, aumento significativo de la cantidad y duracién de los
despertares nocturnos, adelanto en la aparicion de la primera fase REM, disminucion
incremental del suefio lento y una mayor somnolencia y fatiga diurna. Parece que con el
incremento de la edad disminuye la capacidad para mantener el suefio: cuesta mas dormir sin
interrupciones y disminuye la capacidad para mantener la vigilia, es decir, cuesta mas
permanecer despierto. Es evidente que a medida que aumenta la edad disminuye el tiempo
dormido y permanece estable o aumenta el tiempo pasado en la cama, por lo que la “eficacia
del suefio” es menor en el anciano que en el adulto. Normalmente el adulto duerme todas las

horas que esta en la cama, mientras que el anciano pasa muchas horas de vela en ésta.*®

En la investigacion el 50 % de los adultos manifestaron despertarse por las noches
frecuentemente, solo 49% realiza siesta y el 34 % no usa medicamentos ni infusiones para
dormir. Estos resultados son diferentes en la investigacion de Murillo donde reportan que 62.6%

varones y 50.8% de mujeres consideraron “no tener dificultad para dormir”. Ademas, que las
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causas por la cual despertaron fue necesidad de orinar, motivo prevalente, tanto en hombres
(81.3%) como mujeres (77.6%).%¢ Igualmente la investigacion realizada en México, demuestra
42,3% de adultos mayores tienen problemas en su salud por alteraciones en el suefio y 31,2%

de estas alteraciones estan relacionados con problemas sociales.?®

Segln la investigadora, el descanso y suefio es una de las principales necesidades
fisioldgicas del adulto mayor, esencial para su salud para mantener una vida activa y saludable,
siendo importante debido a que les permite disfrutar de un mejor estado de salud, haciéndolos

que se sientan con energias para continuar con las actividades de la vida cotidiana.

Asi mismo, la siesta es un momento de descanso y relajacion que le permite a la persona
adulta mayor recuperar sus fuerzas aumentando de forma significativa el rendimiento de sus
actividades cotidianas y la capacidad de utilizar mecanismos de afrontamiento que les permitan
recuperar sus energias, animos y sentirse activos durante el dia.*® En el estudio los adultos
mayores refieren que ellos toman la siesta; después de ingerir sus alimentos, durante sus
tiempos libres, cuando leen o ven programas de television, escuchan mdsica o estan
conversando con algin amigo o vecino de su comunidad lo realizan durante algunos minutos u
horas por la tarde para luego levantarse y seguir con su rutina del dia, sobre todo lo hacen

cuando se sienten cansados o no han conciliado el suefio durante la noche.

Por lo tanto, se llega a la conclusion que el tomar una siesta por las tardes contribuye a
mantenerse activos y hace que los adultos mayores se sientan dindmicos, con fuerzas y con
energias para continuar con las actividades cotidianas, recuperando las energias del no haber
podido dormir satisfactoriamente por la noche. Teniendo en cuenta que el suefio se va
modificando conforme avanza la edad, debido a que disminuye el tiempo dormido o aumenta

el tiempo pasado en la cama, por lo que la eficacia del suefio sera menor en este grupo etareo.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados del estudio revelan que este grupo de adultos mayores de la zona urbano
marginal del distrito presentan estilos de vida saludable en alimentacidon y en descanso y
suefio; y no saludable en actividad fisica. Los comportamientos saludables con respecto
alimentacion destacan las siguientes: nimero de comidas al dia, consumo de menestras, comer
alimentos bajo en grasas, uso de aceite vegetal, alimentos bajo en azlcar, con poca sal y no
beben bebidas industrializadas. Los alimentos menos consumidos a la semana fueron: lacteos,

carnes, consumo de frutas.

Los estilos de actividad fisica tienen un perfil no saludable; destacando que no practican

ejercicio fisico semanal, la participacion en actividades recreativas es escasa.

Los adultos mayores presentaron estilos saludables de descanso y suefio; destacando que
cuidan la cantidad de horas para dormir, sin necesidad de consumir medicamentos ni
infusiones para dormir; se concentran en pensamientos agradables y ademas se encuentran

satisfechos en las actividades que actualmente realizan.
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RECOMENDACIONES

Los establecimientos de salud donde se realizd el estudio deberan implementar
programas de educacion familiar y comunitaria en alimentacion, actividad fisica y
reposo para generar involucramiento con adulto mayor e impulsar el envejecimiento
saludable y activo en las futuras generaciones.

Es necesario fortalecer las competencias del personal de enfermeria desde su formacion
para trabajar un abordaje integral del adulto mayor desde la perspectiva del cuidado v,
disefar intervenciones con participacion intergeneracional.

A nivel comunitario, las instituciones que brindan apoyo social al adulto mayor deben
incluir en los programas integrales de promocion y prevencién de la salud con la
participacion familiar .

La valoracion del patron del descanso y suefio es importante incluirla como aspecto
importante en la atencion del adulto mayor ya que repercute en la calidad de vida de la
persona, por lo que se recomienda que el personal de salud y los cuidadores del adulto
mayor reciban capacitaciones gerontologicas con la finalidad de impulsar programas

educativos respecto a estos items.
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ANEXO N°01
HOJA INFORMATIVA PARA PRUEBA
USAT PILOTO
ot Tobie e Mogroveie Hoja informativa para participar en un estudio piloto de

investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion — : Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Pilar ventura
Titulo: Estilos de vida: alimentacion, actividad fisica y descanso de los adultos
mayores atendidos en establecimientos de primer nivel, Lambayeque.
2017

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Estilos de Vida: Alimentacion,
Actividad Fisica Descanso y Suefio de los Adultos Mayores Atendidos en Establecimientos de
Primer Nivel, Lambayeque. 2017”. Estamos realizando este estudio para Determinar los estilos
de vida respecto a alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio de los adultos mayores que
se atienden en los establecimientos de primer nivel, Lambayeque, con la finalidad de conocer

los resultados y proponer un modelo préctico y efectivo en el estilo de vida los adultos mayores.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, asignandole un pseudénimo, para proteger su identidad y
en un tiempo estimado de 25 minutos.

2. Al término de la investigacion se realizard una charla educativa con la finalidad de
promover el auto cuidado del adulto mayor para que lleve a cabo de manera adecuada
los estilos de vida en su rutina diaria exactamente como le ensefiaron, con la finalidad
de prevenir enfermedades a futuro.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados al club del adulto mayor de dicho establecimiento y a la
universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Ante alguna duda que se les presente informar a la estudiante a cargo de la investigacion estaré

para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo

Beneficios:
Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una charla educativa de manera grupal
sobre estilos de vida en alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio, explicando que

alimentos debe consumir y tipos de ejercicios para llevar un estilo de vida adecuado. |

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién en completo anonimato y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados

a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra

investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI L1 |NO L]

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
Ilamar a 956649461, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina

de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Antonia del Pilar Ventura Suclupe.

DNI:47461649
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Hoja informativa para participar en un estudio de

USAT investigacion

Universidad Catdélica -ADULTOS -

Santo Toribiode Mogrovejo

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Investigadores: Pilar ventura.

Titulo: Estilos de vida: alimentacion, actividad fisica y descanso de los adultos
mayores atendidos en establecimientos de primer nivel, Lambayeque.
2017.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Estilos de Vida: Alimentacion,
Actividad Fisica Descanso y Suefio de los Adultos Mayores Atendidos en Establecimientos de
Primer Nivel, Lambayeque. 2017”. Estamos realizando este estudio para Determinar los estilos
de vida respecto a alimentacidn, actividad fisica, descanso y suefio de los adultos mayores que
se atienden en los establecimientos de primer nivel, Lambayeque, con la finalidad de conocer

los resultados y proponer un modelo practico y efectivo en el estilo de vida los adultos mayores.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacion, asignandole un pseuddnimo, para proteger su identidad y en un tiempo
estimado de 25 minutos.

2. Al término de la investigacion se realizara una charla educativa con la finalidad de promover el
auto cuidado del adulto mayor para que lleve a cabo de manera adecuada los estilos de vida en
su rutina diaria exactamente como le ensefiaron, con la finalidad de prevenir enfermedades a
futuro.

3. En seguida se procesaréa la informacion de manera confidencial y se emitira un informe general
de los resultados al club del adulto mayor de dicho establecimiento y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Ante alguna duda que se les presente informar a la estudiante a cargo de la investigacion estaré

para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo
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Beneficios:
Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una charla educativa de manera grupal
sobre estilos de vida en alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio, explicando que

alimentos debe consumir y tipos de ejercicios para llevar un estilo de vida adecuado. |

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion en completo anonimato y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados

a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra

investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI L1 |NO L]

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
Ilamar a 956649461, investigador principal.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Antonia del Pilar Ventura Suclupe.

DNI:47461649
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ANEXO N°02
Cuestionario: Estilos de Vida en Alimentacién, Actividad Fisica, Descanso y Suefio

La presente Investigacion: Estilos de Vida en Alimentacion, Actividad Fisica, Descanso y
Suefio de los Adultos Mayores Atendidos en los Establecimientos de primer nivel del Distrito
de Lambayeque. 2017” tiene como objetivo Determinar los estilos de vida respecto a
alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio de los adultos mayores, por lo que le
solicitamos responder las preguntas con veracidad y seriedad.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas de los cuales Usted deberd completar
los espacios en blanco y marcar con un aspa o cruz, la alternativa que crea correctas.

Lea con calma las preguntas que se les presenta a continuacion.

Considerando que:
-Nunca (N), es una conducta que no realiza, 0 veces.
-Algunas veces (Av.), es una conducta que pocas veces realiza,de 1a3  veces.
-Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 4 a 5 veces.
-Siempre (S), conducta que realiza diariamente o a cada instante.

I.- Datos Generales:

1.- Edad:

2.- Sexo: Femenino () Masculino ()

3.- Grado de Instruccion: Sinestudio ()  Primaria completa () primaria incompleta ( )
Secundaria competa () secundaria incompleta ( ) Superior ( )

4.- Realiza ejercicios: Si() No ()

I1.- Estilo de vida en Alimentacion, Actividad Fisica, Descanso y Suefio:
Marque la alternativa correcta con una X.

CRITERIOS
N° ITEMS Nunca(N) A Veces Frecuentemente | Siempre
(AV) (F) S

Come usted tres veces al dia:
1 desayuno, almuerzo y cena.

Consume verduras y hortalizas
(zanahoria, espinaca, cebolla,

2 acelga, lechuga). Etc.

Incluye en su dieta leche, yogurt,
3 queso.

Consume carnes (aves, res,
4 pescado) durante el dia

Consume menestras y cereales
5 durante la semana.

Consume usted 2 a 3 frutas
6 diarias.

Consume alimentos bajo en
7 grasas.
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Prepara sus alimentos con aceites
vegetales

El Consumo de azucares es
minimo (dulces, galletas,
chocolates).

10

Consume bebidas
industrializadas (gaseosas,
frugos)

11

Consume alimentos con poca sal

12

Consume de 4 a 8 vasos de agua
al dia.

13

Realiza Ud., ejercicio fisico por
20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana (correr, trotar,
caminar, otros)

14

Diariamente realiza actividad
fisica que incluya el movimiento
de todo su cuerpo.

15

Participa en actividades
recreativas (caminatas, bailes,
manualidades, ir de paseos etc.)

16

En sus momentos libres usted lee
0 ve programas de television
(noticias)

17

Durante sus momentos libres
dialoga con  los  demés
(familiares, amigos, vecinos,
compafieros de trabajo, etc.)

18

Practica ejercicios de respiracion
como parte de una relajacion.

19

Tiene usted un horario fijo para
dormir.

20

Duerme usted de 5 a 6 horas
diarias como minimo

21

Se despierta varias veces en la
noche

22

Realiza siestas después de
desayunar, almorzar 0 cenar
como parte de una relajacion

23

Se concentra en pensamientos
agradables a la hora de acostarse.

24

Utiliza algin medicamento o
infusion para dormir

25

Usted se encuentra satisfecho con
las actividades que actualmente
realiza.

NUNCA:1
AVECES:2

FRECUENTEMENTE:3

SIEMPRE:4

51Puntos - 100 Punto
25 Puntos - 50 Puntos

— Saludable
— No saludable




