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Resumen

Objetivo: Determinar el estilo de vida en pacientes adultos mayores del servicio

de hospitalizacion de una Clinica Privada Lima - 2020.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio metodol6gico
es descriptivo-transversal. Se conto con la participacion de 60 adultos mayores del
servicio de hospitalizacion de un Clinica Privada. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario
FANTASTICO, gque valora los estilos de vida, el cual esta constituido por 30
enunciados y 10 dimensiones.

Resultados: En cuanto a los estilos de vida en los adultos mayores predomino el
nivel regular con 35% (n=21). En relacion a sus dimensiones, en la dimension
familia y amigos predomino el nivel excelente con 80% (n=48), en la actividad
predomino el nivel bueno con 50% (n=30), en la nutricidbn predomino el nivel malo
con 51,7% (n=31), tabaco toxinas predomino el nivel malo con 51,7% (n=31),
alcohol y otras drogas predomino el existe peligro con 73,3% (n=44), suefio y
estrés predomino el existe peligro con 58,3% (n=35), trabajo y tipo de
personalidad predomino el nivel regular con 43,3% (n=26), introspeccion
predomino el nivel bueno con 33,3% (n=20), control de salud y control sexual
predomino el nivel bueno con 36,7% (n=22) y en otros predomino el nivel
excelente con 70% (n=42).

Conclusiones: En los estilos de vida predomino el nivel regular. En cuanto a sus

dimensiones las mas afectadas fue la nutricion, tabaco, toxinas y alcohol.

Palabras clave: Estilos de vida, anciano, pacientes internos (Fuente: DeCS).

10



ABSTRACT

Objective: To determine the lifestyle in elderly patients of the hospitalization

service of a Private Clinic Lima - 2020.

Material and method: The study has a quantitative approach, its methodological
design is descriptive-transversal. 60 older adults from the hospitalization service of
a Private Clinic participated. The data collection technique was the survey and the
data collection instrument was the FANTASTIC questionnaire, which assesses
lifestyles, which is made up of 30 statements and 10 dimensions.

Results: Regarding the lifestyles in older adults, the regular level predominated
with 35% (n = 21). In relation to its dimensions, in the dimension family and friends
the excellent level predominated with 80% (n = 48), in the activity the good level
predominated with 50% (n = 30), in the nutrition the bad level predominated with
51, 7% (n = 31), tobacco toxins predominated the bad level with 51.7% (n = 31),
alcohol and other drugs predominated the danger exists with 73.3% (n = 44), sleep
and stress predominated the There is danger with 58.3% (n = 35), work and
personality type the regular level predominated with 43.3% (n = 26), introspection
the good level predominated with 33.3% (n = 20), control of health and sexual
control the good level predominated with 36.7% (n = 22) and in others the excellent

level predominated with 70% (n = 42).

Conclusions: In the lifestyles the regular level predominated. Regarding its
dimensions, the dimension most affected was nutrition and tobacco, toxins and
Alcohol.

Keywords: Life style, aged, inpatients (Source: DeCS).
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I. INTRODUCCION

El mundo estd experimentando un proceso de transicién sociodemografica, y los
adultos mayores van en aumento. Se proyecta que en el 2050, la cantidad de
adultos mayores se duplique (12% al 22%) (1). China es uno de los paises que
envejece mas rapido con el mayor nimero de ancianos. A finales de 2015, habia
144 millones de adultos mayores viviendo en China, lo que representa el 20% de
la poblacion de personas mayores del mundo (2). En el Peru durante el 2018
habian 3 345 552 adultos mayores y para el 2050, se estima que llegue a 8,7
millones (3). En los primeros 3 meses del 2020, el 27,4% de viviendas tiene a un

adulto mayor como jefe del hogar (4).

El envejecimiento global representa un gran desafio, ya que incluso puede influir
en el desarrollo de los paises, provocando un cambio econdémico y social (5).
Durante 2013-2100, la mitad del incremento de la poblacién mundial se producira
en Nigeria, la India, la Republica Unida de Tanzania, la Republica Democratica del
Congo, Niger, Uganda, Etiopia y los Estados Unidos, debido a que los paises en
desarrollo experimentan transiciones demogréficas y epidemiolégicas mas
rapidamente, muchas regiones no estan equipadas para cubrir las demandas de

una poblacién que envejece (6).

El envejecimiento se acompafa de deterioro de la capacidad fisica y mental en la
vida diaria y la incidencia de enfermedades crénicas y comorbilidades (7). Las
enfermedades crénicas, frecuentemente clasificadas como un componente
importante de las enfermedades no transmisibles, generalmente dafian a personas

de mediana edad o ancianos después de una exposicion prolongada a un estilo de
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vida poco saludable (consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una dieta
de comida rapida poco saludable, actividad fisica insuficiente y horarios de trabajo
prolongados), que a menudo estad relacionado con la evolucion econdémica, el

cambio a la vida urbana y el estilo de vida que llevamos en la actualidad (8).

Las personas mayores experimentan una variedad de enfermedades cronicas
debido a la degeneracién bioldgica, y los problemas de salud son casi inevitables
en el Ultimo periodo de la vida humana. Las enfermedades degenerativas mas
frecuentes que conducen a una reduccion de la calidad de vida (CV) son el
cancer, la hipertension, la osteoporosis y la diabetes mellitus (9). Un estudio
realizado en Corea, aplicado a pacientes entre 65 y 82 afios demostré que el
41,8% presentaban hipertension, lo que la convertia en la enfermedad de estilo de
vida mas comun, seguida de diabetes (20,9%) (10). El Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), en nuestro pais la poblacion adulta mayor
femenina (82,6%), presentan problemas de salud como, artritis, HTA, asma,
reumatismo, diabetes e hipertension, entre otros u en los adultos mayores de sexo

masculino (69,9%) padecen también de dichas patologias (3).

El uso de mdultiples medicamentos o0 mas medicamentos de los que son
médicamente necesarios son un problema de salud publica en los adultos
mayores, en Estados Unidos, aproximadamente el 44% de los hombres y el 57%
de las mujeres mayores de 65 afios toman cinco o0 mas medicamentos sin receta y
/ 0 con receta por semana, y el 12% de las personas en este grupo de edad toman

10 o mas medicamentos sin receta y / o0 con receta por semana (11,12).

En el Perd, los adultos mayores se caracterizan por no tener estudios (14,9%),
tener un bajo nivel econémico y no tener acceso a la salud publica. Un informe
elaborado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion indica que se debe asegurar
el bienestar durante la vejez, teniendo accesos a los servicios de salud,
priorizando que cada uno de estos tenga un médico geriatrico, segun datos
actuales de la INEI indica que el 46,1% de las personas que presentan alguna
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discapacidad son mayores de 60 afios y que el 19,2% se beneficidé de la pensién
65 durante el 2018, el 38,6% se encuentra afiliado a un sistema de pension, el
20% pertenecen a la Oficina de Normalizacion Provisional (ONP), seguido del
(11,4%) pertenece a la Administradora de Fondo de Pensione (AFP) y el 4% a la
Cedula viva (3,4,13)

El incremento de la actividad fisica (AF) se asocia con una menor tasa de
mortalidad y una mejor CV (14), es esencial para un envejecimiento saludable y
ofrece  muchos beneficios para la salud, incluido un riesgo reducido de
enfermedades crénicas y muerte prematura (15,16). Ademas, la implementacién
de un programa de AF mejora las funciones fisicas y cognitivas, aumenta la CV y

disminuye los sintomas depresivos en los adultos mayores (17,18).

La salud mental en los adultos mayores también se ve afectada, ya que segun el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en el 2015, sefialo que 5158
adultos mayores fueron violentados psicologicamente, 2325 fisicamente y 150

sexualmente (19).

Los sistemas de atencion médica desempefian un papel clave en la integracion de
la atencidon nutricional para las personas mayores en los entornos de atencion
primaria, aguda, subaguda, crénica y domiciliaria. Como parte de un régimen de
atencion primaria, la evaluacién nutricional y la evaluacion dietética son parte
integral de la prevencién y el diagnostico de muchas afecciones comunes en los
adultos mayores, como enfermedades cardiovasculares, afecciones
gastrointestinales, diabetes, pérdida de peso inexplicable y cancer
(20,21). Durante el primer trimestre del presente afio solo el (40,8%) de los adultos
mayores pertenecen al Seguro Integral de Salud (SIS) y el (39,1%) pertenece a
EsSalud (4).

El envejecimiento saludable se caracteriza por la capacidad de tener un estilo de
vida saludable, con inclusion social, buscando estar libre de patologias o

discapacidades (22).
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Los adultos mayores son considerados las personas que tienen de 60 afios a mas.
El proceso de la vejez es un deterioro del dafio molecular donde pasado el tiempo
presenta dificultades en la capacidad fisica y mental el cual conlleva al incremento

de enfermedades, hasta llegar a la muerte (23).

El estilo de vida se caracteriza como un conjunto de habitos, elecciones y
costumbres experimentados por las personas a lo largo de la vida. Entre estos
hébitos y opciones estan la ingestion de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo, la

dieta, el ejercicio fisico y otros (24).

Actualmente existen varias herramientas para evaluar y calificar el estilo de vida,
incluyendo FANTASTIC o FANTASTICO, Perfil de estilo de vida que promueve la
salud Il (HPLP 1I) y Cuestionario de estilo de vida personal (PLQ). Todas estas
herramientas estan validadas (25).

En la presente investigacion se utiliz6 el FANTASTICO, que contiene 30
enunciados y 10 dimensiones, tales como familia y amigos (F) evalua el apoyo que
el individuo da y recibe, actividad fisica (A), realizar ejercicios al menos 30 minutos
diarios, nutricion (N), el consumo de frutas y verduras, frecuencia con la que
consume comidas con exceso de grasa, tabaco (T), consumo de cigarrillos,
alcohol (A), consumo de bebidas alcohdlicas y/o gaseosas, suefio y estrés (S),
manejo del estrés, cansancio, trabajo y personalidad (T), satisfaccion en el
ambiente laboral, introspeccion y sexualidad (I), cuidarse uno mismo y a su pareja,
otros (C) respetar normas de transporte y objetivos personales. Fue aplicado para
la evaluacion de los estilos de vida saludables en los adultos mayores, teniendo en
cuenta los valores finales como, existe peligro, malo, regular, bueno o excelente
(26).

Acufia J. (27), durante el 2019, en Perd, elaboro una investigacién sobre “Estilos
de vida saludable y el apoyo social en adultos mayores”, participaron 80 adultos
mayores, aplicaron el instrumento test FANTASTICO. Sus resultados indicaron

gue el 55% presenta un estilo de vida malo, seguido del 32% presenta un nivel

15



regular, el 8% se encuentra en peligro y el 5% obtuvo un nivel bueno. Concluy6

gue el estudio obtuvo relacién entre sus variables principales.

Dongo L. y colaborados (28), durante el 2019, en Perd, elaboraron un estudio
sobre “Depresion y CV en adultos mayores que reciben su pension 657, la
muestra del estudio estuvo conformada por 331 adultos mayores, aplicaron el test
FANTASTICO. Sus resultados indicaron que el 79,2% presento un nivel malo,
seguido del 16,9% que presento un nivel regular y el 2,1% de los participantes se
encontré en un nivel bueno. Concluyeron que los estilos de vida que presentan los

participantes pueden mejorarse para alcanzar el nivel FANTASTICO.

Delgado R. (29), durante el 2017, en Peru, elaboraron una investigacién sobre “Un
programa de estilos de vida en miembros de circulos de salud”. Participaron 91
personas. Utilizaron el cuestionario FANTASTICO. Sus resultados indicaron que el
100% de los participantes recibe afecto en la dimensién amigos y familia, en la
dimension actividad fisica solo el 17,6% indico ser activo de grupos sociales o
apoyo a la salud y el 93,4% llego a realizar por los menos 30 minutos de ejercicios
al dia. Concluyé que realizar programas de ayuda permite conocer y mejorar las

caracteristicas de los miembros de Circulos de Salud.

Vergara K. (30), durante el 2018, en Peru, elaboré un estudio sobre “Estilos de
vida y calidad de dieta en un grupo de adultas maduras”, la poblacién estuvo
conformada por 80 adultos mayores de sexo femenino, utilizaron el cuestionario
FANTASTICO. Sus resultados indicaron que el 67,5% presento un nivel bueno,
seguido del 22,5% un nivel regular y el 10% presento un nivel malo. Concluyé que

encontraron relacién entre sus variables principales.

Quintanilla V. (31), durante el 2014, en Peru, elabor6 un estudio sobre “Estilos de
vida y depresion en adultos mayores”, la poblacion estuvo conformada por 140
individuos, aplicaron el test FANTASTICO. Sus resultados indicaron que el 62,6%
presento un nivel de estilo de vida correcto, el 25,2% obtuvo adecuado estilo de
vida y el 6,5 se encontré en un nivel algo bajo. Concluyé que existe relacion entre
sus variables principales.
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Barron V. y colaboradores (32), en Chile, durante el 2016, elaboraron un estudio
sobre “Estilos de vida en adultos mayores de la ciudad de Chillan”, la poblacién
estuvo conformada por 183 adultos mayores, aplicaron el cuestionario
FANTASTICO. Sus resultados indicaron que el 100% de la poblacion realizaba
actividad fisica y el 96% de los participantes presento un estilo de vida bueno y
muy bueno. Concluyeron que existe un envejecimiento saludable en los

participantes.

Pavén P. (33), en México, durante el 2015, elabor6 un estudio sobre “Estilos de
vida y factores socioecondémicos en adultos mayores”, los participantes fueron 62
adultos mayores, utilizaron el cuestionario FANTASTICO. Sus resultados indicaron
que el 40,3% tenian un estilo de vida bueno, seguido del 22,6% que presentaron
un nivel regular y malos y el 14,5% un nivel excelente. Concluyé que los que

tienen un nivel socioeconémico bueno pueden tener mejor calidad de vida.

A nivel global se estd dando un importante cambio a nivel poblacional, el
envejecimiento estd haciendo que cada vez haya mas adultos mayores, grupo
etario que por sus caracteristicas propias son individuos vulnerables. El estilo de
vida debe ser una preocupacion en todas las edades, dependiendo como lo
llevemos en edades tempranas, ello repercutird en la salud cuando seamos
adultos o adultos mayores. Los adultos mayores en muchos casos tienen
problemas de comorbilidad, polifarmacia, etc, ello sumado a la pérdida progresiva
de su actividad funcional, complica su situacion de salud y bienestar. En el
presente estudio se aborda a adultos mayores hospitalizados, es decir su salud se
resquebrajo y ello provocéd que se descompensen, por ello se debe brindarles una
atencion mas directa y especifica. En su mayoria suelen internarse por problemas
derivados de enfermedades cronicas, las cuales estan estrechamente vinculados
al tipo de estilo de vida que cada adulto mayor lleva. Por tanto, como parte del
cuidado integral que se le brinde, se debe enfatizar en que este adulto mayor lleve
un estilo de vida adecuado y saludable para evitar que su situacion de salud se

deteriore y le impida desarrollar sus actividades de la vida diaria. La importancia
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de este estudio radica en que, con los resultados de este, se generd evidencia

cientifica que permita tomar decisiones en el cuidado integral de estos pacientes.

Desde un inicio se realizé una revision de bibliografia cientifica actualizada, en
diferentes plataformas virtuales, ahi se pudo constatar que existen escasos
estudios que vean el problema de salud del adulto mayor desde la perspectiva de
los estilos de vida, por lo general, en ellos se ve aspectos patologicos,
terapéuticos y recuperativos. Indagando en el establecimiento de salud donde ser
realiza el estudio, se vio que no existen investigaciones antecedentes con el tema
del estudio, ante ese vacio del conocimiento, se justifica el desarrollo de la

presente investigacion.

En cuanto al valor préactico, los resultados seran compartidos con las personas que
estan encargadas de la gestion de la clinica privada y los responsables del

servicio de hospitalizacién, ello les permitira realizar mejoras en el servicio.

En cuanto a la relevancia social, los resultados que se obtengan beneficiaran a los

pacientes adultos mayores que se encuentran en hospitalizacion.

En cuanto al valor metodologico, el estudio fue realizado teniendo en
consideracion los aspectos tedrico-metodoldgicos basados en el método cientifico,
ello garantizara que los resultados encontrados sean validos y se constituyan en
evidencia cientifica que aporte a mejorar los procesos de cuidados dirigidos a los
pacientes adultos mayores hospitalizados.

El objetivo del presente estudio de investigacion es determinar el estilo de vida en
pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacién de una Clinica Privada,
Lima-2020.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de enfoque cuantitativo. El disefio de la investigacion es el de

un estudio descriptivo-transversal (34).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajé con una poblacién finita de 60 participantes (cada uno cont6 con 60
afios a mas), estos fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de seleccidon
del estudio (inclusién y exclusion).
Criterios de inclusién
e Edad: 60 afos a mas
e Pacientes lucidos, orientados con capacidad de expresarse verbalmente.
e Participantes que se encuentren en el servicio de hospitalizacion de la
Clinica Privada
e Participantes que accedan a ser parte del estudio de forma voluntaria
e Participantes que firmen el documento de consentimiento informado
Criterios de exclusién
e Pacientes que no desean participar, que no estén aptos de sus facultades
por cuestiones de salud.

e Participantes que sean menores de 60 afos.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La variable principal del presente estudio es Estilos de Vida, que por su naturaleza

es cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Es la manera de vivir, a una serie

de actividades, rutinas cotidianas o habitos, que mantengan la salud y promuevan
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la longevidad (factores protectores) y evitar conductas que limiten o resulten
dafinos y reduzcan la esperanza de vida.

Definicion operacional de variable principal: Es la manera de vivir, a una serie
de actividades, rutinas cotidianas o habitos, que tienen los adultos mayores del
servicio de hospitalizacibn de una Clinica Privada, que mantengan su salud y
promuevan la longevidad (factores protectores) y evitar conductas que limiten o
resulten dafinos y reduzcan la esperanza de vida, ello se expresa en areas como
familia y amigos, actividad, nutricion, tabaco, toxinas, alcohol, suefio, cinturén de
seguridad, estrés, tipo de personalidad, interior, carrera, el cual fue medido con el
cuestionario FANTASTICO.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se aplico en la presente investigacion fue la encuesta, lo que nos

permitié obtener los datos de los participantes (35).

Instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica empleada fue la encuesta, el nombre del instrumento con respecto a la
variable de estilos de vida se utilizé6 el FANTASTICO, se encuentra adaptado y
validado en nuestra poblaciéon peruana. Esta compuesto por 10 dimensiones
(Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol, Suefio, Trabajo,
Introspeccion, Control de salud, Otras conductas), cada una de las dimensiones
contiene 3 enunciados y pueden ser contestadas con puntajes tales como:

Casi nunca: 0

A veces: 1

Siempre: 2

Asi mismo para identificar el valor final tenemos que multiplicar por dos el puntaje
total y asi poder identificar las categorias de estilos de vida. A continuacion, los
rangos de puntajes.

0-46: Existe peligro
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47-72: Malo

73-84: Regular

85-102: Bueno

103-120: Excelente (26).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto a la validez del instrumento, este fue realizado por Villar y
colaboradores (26), en una poblacién peruana, el cual mediante el analisis factorial
arrojo resultados adecuados, ademas de contar con la aprobacién del Comité de
Etica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. En cuanto a la
confiabilidad general del instrumento obtuvo un indice de 0,937 (a > 0,6), lo cual
confirma tener una consistencia interna muy adecuada y su fiabilidad. Ademas, se
sometio a la prueba de confiabilidad a todos los enunciados (i = 30) con la funcion
estadisticos total-elemento, el cual dio valores confiables en cada uno de ellos
(Anexo D).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para iniciar la recogida de datos, se solicitd el permiso al area administrativa de la
Clinica Privada, la cual accedi6 a brindar también la base de datos de los adultos
mayores que se encontraban en el servicio de hospitalizacion, por lo que se
obtuvieron los permisos y se pudo aplicar el instrumento FANTASTICO
cuidadosamente, teniendo en cuenta los protocolos expuesto por la clinica ante la
pandemia del COVID-19.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se aplicé el instrumento mediante la técnica de la encuesta a los adultos mayores
del servicio durante el mes de mayo, esta se hizo teniendo en cuenta el
consentimiento informado de los participantes. A cada adulto mayor, se le explico
las pautas de cada item para que hagan un correcto llenado, todo este proceso

tomo un tiempo de 15 minutos aproximadamente para cada encuesta. Finalizado
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el proceso, se logré revisar las encuestas para verificar si estaban debidamente

completas y luego se inicio la codificacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al momento de realizar el trabajo de campo de la investigacion, se logré convocar
a los adultos mayores, los cuales brindaron sus datos que permitieron el posterior
analisis.

Los datos recogidos se ingresaron a la matriz elaborada en el programa
estadistico SPSS 25.0, durante el vaciado de datos se tuvo mucho cuidado para
evitar la presencia de algun dato perdido, lo cual dificulta un analisis de datos
adecuado.

Debido a que es un estudio de tipo descriptivo, se utilizd para el analisis de datos
procedimientos de la estadistica descriptiva, que arrojo datos que fueron
organizados en tablas de acuerdo a los objetivos y dimensiones de la

investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En todo estudio del area de ciencias de la salud donde participen seres humanos,
deben de tenerse en cuenta los aspectos bioéticos. En este estudio se realizé la
recoleccién de datos respetando la individualidad del adulto mayor, cuidando su
identidad mediante el anonimato, evitando asi faltar a su privacidad y confianza
gue nos brindd (20). Para el presente estudio se consideraron los principios de la

bioética tales como:

Principio de autonomia

El principio de la autonomia se refiere a que se debe permitir a los sujetos que
tomen sus propias decisiones que hayan escogido, esto hara que se respete su
libre toma de decisiones (36).

Se respetd la autonomia del adulto mayor y su capacidad de decidir sobre su

participacion en la investigacion.
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Principio de beneficencia

Se entiende generalmente como el hecho de incluir los actos de cortesia o de
caridad que van mas alla de la obligacion (37).

El estudio beneficiara a los adultos mayores, ya que sus resultados permitiran

mejoras en relaciéon al cuidado de su salud.

Principio de no maleficencia

Este principio esta dado para no hacer dafio o generar perjuicio, hacia los
participantes (38).

Se explico a los adultos mayores internados que este estudio no tendra perjuicios

en su salud tanto fisica como emocional.

Principio de justicia

La justicia como virtud, es el arte de hacer lo justo, respetando el derecho de cada
persona (39).

Se les brindo un trato por igual sin distincion alguna a todos los adultos mayores
del area de hospitalizacion, se les atendié sus dudas y no se dio acto alguno de

discriminacion hacia ellos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adultos mayores del servicio de

hospitalizacién de una Clinica Privada (N=60)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 60 100
Sexo del participante
Femenino 31 51,7
Masculino 29 48,3
Estado civil
Soltero 3 5,0
Conviviente 24 40,0
Casado 27 45,0
Separado(a) 1 1,7
Divorciado(a) 1 1,7
Viudo(a) 4 6,7
Grado de instruccion
Primaria 12 20,0
Secundaria 23 38,3
Superior técnico 21 35,0
Superior Universitario 4 6,7
Condicién de ocupacion
Trabajador estable 6 10,0
Eventual 25 41,7
Sin ocupacion 19 31,7
Jubilado 10 16,7

En la tabla 1 tenemos que los participantes, en total fueron 60 adultos
mayores. La edad minima fue 60 afos, la maxima fue 88 afios y la media fue
de 74,50 afos. En cuanto al sexo del participante, 31 que representan el
51,7% del total corresponde al femenino y 29 que representan 48,3% del total
corresponde al masculino. En el estado civil predomino el casado con 45%
(n=27), seguido del conviviente con 40% (n=24), viudo con 6,7% (n=4),
separado con 1,7% (n=1), y divorciado con 1,7% (n=1). En cuanto el grado de

24



instruccién predomino la instruccion secundaria con 38,3% (n=23), seguido del
superior técnico con 35% (n=21), primaria con 20% (n=12), y superior
universitario con 6,7% (n=49. Respecto a la condicibn de ocupacion
predomino el eventual con 41,7% (n=25), seguido del sin ocupacion con
31,7% (n=19), jubilado con 16,7% (n=10) y trabajador estable con 10% (n=6).
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Tabla 2. Estilos de vida en pacientes adultos mayores del servicio de

hospitalizacién de una Clinica Privada (N=60)

Estilos de vida N %

Existe peligro 1,7

Malo 14 23,3
Regular 21 35,0
Bueno 9 15,0
Excelente 15 25,0
Total 60 100,0

En la tabla 2, podemos observar los estilos de vida en pacientes adultos mayores,

donde predomino el nivel regular con 35% (n=21), seguido del nivel excelente con

25% (n=15), malo con 23,3% (n=14), bueno con 15% (n=9) y existe peligro con

1,7% (n=1).
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Tabla 3. Estilos de vida, segun su dimensién familiay amigos, en pacientes

adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada

(N=60)
Familiay amigos N %
Existe peligro 0 0,0
Malo 0 0,0
Regular 12 20,0
Bueno 0 0,0
Excelente 48 80,0
Total 60 100,0

En la tabla 3, se puede observar los estilos de vida segun la dimension familia y
amigos, donde predomino el nivel excelente con 80% (n=48), seguida del nivel
regular con 20% (n=12).
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Tabla 4. Estilos de vida, segun su dimensién actividad, en pacientes adultos

mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada (N=60)

Actividad N %
Existe peligro 0 0,0
Malo 3 50
Regular 12 20,0
Bueno 30 50,0
Excelente 15 25,0
Total 60 100,0

En la tabla 4, se puede observar los estilos de vida segun la dimension actividad,
donde predomino el nivel bueno con 50% (n=30), seguido del excelente con 25%
(n=15), regular con 20% (n=12) y malo con 5% (n=3).
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Tabla 5. Estilos de vida, segun su dimension nutricion, en pacientes adultos

mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada (N=60)

Nutricion N %
Existe peligro 3 50
Malo 31 51,7
Regular 0 0,0
Bueno 5 8,3
Excelente 21 35,0
Total 60 100,0

En la tabla 5, se puede observar los estilos de vida segun la dimension nutricion,
donde predomino el nivel malo con 51,7% (n=31), seguido del excelente con 35%

(n=21), bueno con 8,3% (n=5), y existe peligro con 5% (n=3).
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Tabla 6. Estilos de vida, segun su dimensién tabaco, toxinas, en pacientes

adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada

(N=60)
Tabaco, toxinas N %
Existe peligro 3 5,0
Malo 31 51,7
Regular 1 1,7
Bueno 10 16,7
Excelente 15 25,0
Total 60 100,0

En la tabla 6, se puede observar los estilos de vida segun la dimension tabaco y
toxinas, donde predomino el nivel malo con 51,7% (n=31), seguido del excelente
con 25% (n=15), bueno con 16,7% (n=10), existe peligro con 5% (n=3), y regular
con 1,7% (n=1).
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Tabla 7. Estilos de vida, segun su dimension alcohol, otras drogas, en
pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica
Privada (N=60)

Alcohol, otras drogas N %
Existe peligro 44 73,3
Malo 5 8,3
Regular 2 3,3
Bueno 9 15,0
Excelente 0 0,0
Total 60 100,0

En la tabla 7, se puede observar los estilos de vida segun la dimension alcohol,
otras drogas, donde predomino el existe peligro con 73,3% (n=44), seguido del

bueno con 15% (n=9), malo con 8,3% (n=5) y regular con 3,3% (n=2).

31



Tabla 8. Estilos de vida, segun su dimensién suefio y estrés, en pacientes

adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada

(N=60)
Suefio y estrés N %
Existe peligro 35 58,3
Malo 1 1,7
Regular 13 21,7
Bueno 11 18,3
Excelente 0 0,0
Total 60 100,0

En la tabla 8, se puede observar los estilos de vida segun la dimensioén suefio y
estrés, donde predomino el nivel existe peligro con 58,3% (n=35), seguido de
regular con 21,7% (n=13), bueno con 18,3% (n=11) y malo con 1,7% (n=1).
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Tabla 9. Estilos de vida, segun su dimension trabajo, tipo de personalidad,
en pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica
Privada (N=60)

Trabajo, tipo de N %
personalidad
Existe peligro 7 11,7
Malo 3 5,0
Regular 26 43,3
Bueno 10 16,7
Excelente 14 23,3
Total 60 100,0

En la tabla 9, se puede observar los estilos de vida segun la dimension trabajo,
tipo de personalidad, donde predomino el nivel regular con 43,3% (n=26), seguido
del excelente con 23,3% (n=14), bueno con 16,7% (n=10), existe peligro con
11,7% (n=7) y malo con 5% (n=3).
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Tabla 10. Estilos de vida, segun su dimensidn introspeccion, en pacientes

adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada

(N=60)

Introspeccion N %
Existe peligro 11 18,3
Malo 4 6,7
Regular 10 16,7
Bueno 20 33,3
Excelente 15 25,0
Total 60 100,0

En la tabla 10, se puede observar los estilos de vida segun la dimension
introspeccién, donde predomino el nivel bueno con 33,3% (n=20), seguido del
excelente con 25% (n=15), existe peligro con 18,3% (n=11), regular con 16,7%

(n=10) y malo con 6,7% (n=4).
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Tabla 11. Estilos de vida, segun su dimensién control de salud y conducta
sexual, en pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una
Clinica Privada (N=60)

Control de salud y N %
conducta sexual

Existe peligro 8 13,3
Malo 22 36,7
Regular 8 13,3
Bueno 22 36,7
Excelente 0 0,0
Total 60 100,0

En la tabla 11, se puede observar los estilos de vida segun la dimension control de
salud y conducta sexual, donde predomino el nivel bueno con 36,7% (n=22),
seguido del malo con 36,7% (n=22), regular con 13,3% (n=8) y existe peligro con
13,3% (n=8).
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Tabla 12. Estilos de vida, segun su dimensidn otras conductas, en pacientes

adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada

(N=60)

Otras conductas N %
Existe peligro 13 21,7
Malo 1 1,7
Regular 0 0,0
Bueno 4 6,7
Excelente 42 70,0
Total 60 100,0

En la tabla 12, se puede observar los estilos de vida segun la dimension otras
conductas, donde predomino el nivel excelente con 70% (n=42), seguido del existe
peligro 21,7% (n=13), bueno con 6,7% (n=4) y malo con 1,7% (n=1).
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Esta investigacion estd relacionada a los estilos de vida en adultos mayores,
aspecto que muchas personas siguen descuidando, por falta de educacion y
orientacion. El estilo de vida aborda diversas modificaciones en la vida de todas
las personas, este aspecto es muchas veces dejado de lado y se cae en
desajustes como no tener una buena nutricién, alimentacion poco saludable,
consumo de tabaco, alcohol, drogas, estrés, entre otras, la cual son caracteristicas
de una conducta poco saludable, que suelen ser de mayor predominio en los
estilos de vida de personas con la salud resquebrajada (40). Es por ello que se
busca el reconocimiento del estilo de vida, debido a su capacidad para prevenir
enfermedades y promover la salud del cuerpo y la mente, esto es de suma
importancia para todos los grupos etarios, y mas aun en el adulto mayor. Se utilizd
el instrumento Fantéstico que evalud los estilos de vida en los adultos mayores.
En el presente estudio se contrastan los resultados del estudio y de los

antecedentes para su respectivo analisis e interpretacion.

En cuanto al objetivo general, los estilos de vida en pacientes adultos mayores,
predomino el nivel regular con 35% (n=21), seguido del excelente con 25% (n=15),
malo con 23,3% (n=14), bueno con 15% (n=9) y existe peligro con 1,7% (n=1).
Coincidimos con Dongo L. y colaborados (28), el cual presento un estilo de vida
regular, la cual impide al 58% de adultos mayores, la realizacion de actividades
gue son adecuadas para mantener un Optimo cuidado de su salud. Sin embargo,
la adecuada interaccion con el entorno que mantienen estos adultos mayores
ayudan a tener una calidad de vida “Adecuado”, que hace referencia a un estilo de
vida aceptable, que al pasar del tiempo podria mejorarse hasta alcanzar una
calidad de vida considerada como “FANTASTICO”. Ademas Delgado R. (29),
indica que los estilos de vida suelen ser algo bajos con un 61,5%. El estudio de
Acuia (27), menciona que un estilo de vida saludable es un comportamiento
establecido donde se relacionan peculiaridades individuales, y sociales ademas de
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estdndares econdémicos y contextuales. Por ende, el estudio de Pavon P. (33),
enfatiza que los servicios de salud deben acudir a las necesidades del anciano,
ademas de promover los estilos de vida saludable, y tener a especialistas para la
atencion de los cuidados de la vejez. Por otro lado, un estilo de vida saludable es
una forma de vida que reduce el riesgo de enfermedad grave o muerte prematura,

ayudando a disfrutar mas aspectos de nuestra vida (41).

En cuanto a los estilos de vida segun dimension familia y amigos, predomino el
nivel excelente con 80% (n=48), seguida del nivel regular con 20% (n=12). La
familia y amigos se refiere a la evaluacion del apoyo que el individuo da y recibe
(26). Los resultados del estudio de Delgado (29), indica que en el factor familia y
amigos, el 100% de los miembros de salud siempre dan y reciben afecto, el 96,7%
le cuesta ser amable y el 61,5% tienen a alguien con quien hablar de sucesos
importantes. Vergara K. (30), indica que los estilos de vida influyen en la sociedad
ya que es un factor importante que cumple la familia y comunidad, que permite
predisponer de una conducta alimentaria. Asimismo, Quintanilla V. (31), menciono
que los ancianos que viven con sus familiares tienden a tener una mejor salud
mental, ademas de presentar mejor actividad fisica y manejo emocional, en
comparacion de los que viven solos presentan bajos niveles de salud mental. El
estilo de vida de las personas mayores se ve afectado por su salud mental y
puede cambiar el patron de comunicacion o su presencia en las actividades

sociales (41).

En cuanto a los estilos de vida segun dimension actividad, predomino el nivel
bueno con 50% (n=30), seguido del excelente con 25% (n=15), regular con 20%
(n=12) y malo con 5% (n=3). La actividad se refiere a la realizacion de ejercicios al
menos 30 minutos diarios (26). El estudio de Delgado (29), menciona que en los
resultados de actividad fisica el 17,6% de miembros de salud, manifestaron que
son muy activos en los grupos sociales o de apoyo a la salud, el 93,4% realiza de
tres 0 mas veces por semana ejercicio fisico, ademas el 82,4% hace ejercicios
diarios por 30 minutos al dia. Para tratar diversos problemas en la salud, el

ejercicio es incluido como parte del estilo de vida. El ejercicio debe de ser
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adecuado a cada individuo, su practica continua sumado a la alimentaciéon

saludable, mejora en todos los aspectos la salud (42).

En cuanto a los estilos de vida segun dimensién nutricion, predomino el nivel malo
con 51,7% (n=31), seqguido del excelente con 35% (n=21), bueno con 8,3% (n=5),
y existe peligro con 5% (n=3). La nutriciébn se refiere al consumo de frutas y
verduras, frecuencia con la que consume comidas con exceso de grasa (26).
Delgado (29), en la dimension nutricion y alimentacion indica que el 86,8% los
miembros de salud su alimentacion diaria son de frutas y verduras, el 100%
consumen pocos alimentos como grasas, azucar y sal. Barron y colaboradores
(32), manifiestan el estado de su salud del anciano, suele depender de su
alimentacion, diferentes factores sociales, ademas de algunas enfermedades
cronicas. La dieta es el factor mas importante en el estilo de vida y tiene una

relacion directa y positiva con la salud (40).

En cuanto a los estilos de vida segun dimension tabaco, toxinas, predomino el
nivel malo con 51,7% (n=31), seguido del excelente con 25% (n=15), bueno con
16,7% (n=10), existe peligro con 5% (n=3), y regular con 1,7% (n=1). La adiccién
se considera un estilo de vida poco saludable. Fumar y consumir otras sustancias
puede ocasionar varios problemas, enfermedades cardiovasculares, asma,
cancer, lesion cerebral (40). Delgado (29), en la dimensiéon tabaco, y otras
sustancias el 98,9% no fuma en los ultimos afos, y el 98,9% no se auto medica

sin receta médica.

En cuanto a los estilos de vida segun dimension alcohol, otras drogas, predomino
el existe peligro con 73,3% (n=44), seguido del bueno con 15% (n=9), malo con
8,3% (n=5) y regular con 3,3% (n=2). El alcohol y otras drogas se refiere al
consumo de bebidas alcoholicas y/o gaseosas (26). Delgado (29), indica que el
factor alcohol, el 98,9% de miembros de salud bebe de 0 a 7 tragos por semana,
el 38,5% de vez en cuando bebe 8 vasos de agua al dia y el 100% beben algunas

bebidas con cafeina en una cantidad menor a los tres litros diarios.

En cuanto a los estilos de vida segun suefio y estrés, predomino el nivel existe
peligro con 58,3% (n=35), seguido de regular con 21,7% (n=13), bueno con 18,3%
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(n=11) y malo con 1,7% (n=1). El suefio y estrés se refieren al manejo del estrés,
cansancio (26). Delgado (29), en el factor de suefio y estrés el 58,2% refirid que
duermen adecuadamente, el 94,5% puede manejar la tensién y el estrés durante
sus vidas, el 96,7% casi siempre se relaja y disfruta de sus dias libres. Los
trastornos del suefio tienen consecuencias psicosociales, ademas tener una clara

influencia en la salud fisica y mental (43).

En cuanto a los estilos de vida segun dimension trabajo, tipo de personalidad,
predomino el nivel regular con 43,3% (n=26), seguido del excelente con 23,3%
(n=14), bueno con 16,7% (n=10), existe peligro con 11,7% (n=7) y malo con 5%
(n=3). El trabajo y personalidad se debe a la satisfaccién en el ambiente laboral
(26). El estudio de Delgado (29), menciona que el factor trabajo y personalidad, el
79,1% de miembros de salud indican que no les parece muy tedioso el ritmo de
trabajo, el 98,9 % no se siente enojado y sienten satisfaccion en su centro de

labores.

En cuanto a los estilos de vida segun dimension introspeccion, predomino el nivel
bueno con 33,3% (n=20), seguido del excelente con 25% (n=15), existe peligro
con 18,3% (n=11), regular con 16,7% (n=10) y malo con 6,7% (n=4). La
introspeccion se debe a cuidarse uno mismo (26). Delgado (29), la dimension
introspeccion el 95,6% de miembros de salud casi siempre es positivo y optimista,
el 97,8% no se sienten tensos ni abrumados y el 91,2% no se deprime ni siente

tristeza.

En cuanto a los estilos de vida segun dimensién control de salud y conducta
sexual, predomino el nivel bueno con 36,7% (n=22), seguido del malo con 36,7%
(n=22), regular con 13,3% (n=8) y existe peligro con 13,3% (n=8). En el control de
la salud y conducta sexual se refiere al cuidado de su propia salud y de su pareja
(26). Delgado (29), en el factor de control de salud, sexualidad indica que el 98,9%
no se realiza su control de salud, el 49,5% siempre conversan de sexualidad con
su pareja y el 39,6% en cuanto al comportamiento sexual sienten preocupacion de

su cuidado.
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En cuanto a los estilos de vida segun dimension otras conductas, predomino el
nivel excelente con 70% (n=42), seguido del existe peligro 21,7% (n=13), bueno
con 6,7% (n=4) y malo con 1,7% (n=1). Delgado (29), menciona que en el factor
de otras conductas el 98,9% que los peatones cumplen las reglas del transporte
publico, el 96,7% utiliza el cintur6n de seguridad y el 97,8% se preocupa por la

seguridad de su vida.

4.2 CONCLUSIONES
-En cuanto a los estilos de vida en pacientes adultos mayores, predomino el nivel
regular seguido del excelente, malo, bueno y existe peligro.

-En cuanto a los estilos de vida segun dimension familia y amigos predomino el
nivel excelente seguido del regular.

-En cuanto a los estilos de vida segun dimension actividad predomino el nivel
bueno, seguido del excelente, regular y malo

-En cuanto a los estilos de vida segun dimension nutricion, predomino el nivel
malo, seguido del excelente, bueno, y existe peligro

-En cuanto a los estilos de vida segun dimension tabaco, toxinas, predomino el
nivel malo seguido del excelente, bueno, existe peligro, y regular

-En cuanto a los estilos de vida segun dimensién alcohol, otras drogas, predomino
el existe peligro, seguido del bueno, malo y regular

-En cuanto a los estilos de vida segun suefio y estrés, predomino el nivel existe
peligro, seguido de regular, bueno y malo

-En cuanto a los estilos de vida segun dimensién trabajo, tipo de personalidad,
predomino el nivel regular, seguido del excelente, bueno, existe peligro y malo

-En cuanto a los estilos de vida segun dimensién introspeccion, predomino el nivel
bueno, seguido del excelente, existe peligro, regular y malo

-En cuanto a los estilos de vida segun dimension control de salud y conducta
sexual, predomino el nivel bueno seguido del malo, regular y existe peligro

-En cuanto a los estilos de vida segun dimension otras conductas, predomino el
nivel excelente, seguido del existe peligro, bueno y malo
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-Se identifico que las dimensiones que estan en riesgo son: Nutricion, tabaco,
toxinas y Alcohol, otras drogas.

4.3 RECOMENDACIONES

-Se sugiere que la poblacion adulta mayor debe elegir un estilo de vida saludable y
participar activamente en su auto cuidado ademas para tener habitos saludables
se debe dejar de fumar, estar en forma y hacer ejercicio para prevenir
enfermedades no transmisibles en las personas mayores y prevenir eventos
potencialmente mortales y asi mejorar la calidad de vida de las personas mayores.
Al darseles de alta, el establecimiento de salud, debe dar sugerencias de como
ingresar a un régimen que incluya adoptar estilos de vida saludables, el cual debe
incluir aspectos relacionados a la alimentacién, actividad fisica, suefio,
componente social, etc. Parte del programa debe incluir un control periédico de los
adultos mayores, para ir valorando su progreso e identificar algun desajuste en su
salud de forma oportuna.

- Realizar trabajos Multidisciplinarios (Nutricién, Medico, Psicélogo) para conocer

las problematicas y deficiencias y apoyar al adulto mayor.

- Promover la participacion activa del cuidador y familia para lograr un trabajo en
equipo sobre el cuidado del adulto mayor mediante sesiones y demostraciones y

garantizar la mejora en la atencion de la salud.

-Se recomienda que en futuros estudios este tema se abordado desde el enfoque
de tipo cualitativo o mixto, para asi ir comprendiendo a mas profundidad el
problema que aqueja al adulto mayor.

-Se sugiere que se desarrollen investigaciones futuras con dos o mas variables
gue se correlacionan y asi haya una mayor extension de comprension del

problema y su relacién con otros indicadores de salud.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: ESTILO DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DELSERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UNA CLINICA PRIVADA

Tipo de variable

VARIABLE Segu;jsucgggr:'eza o T ICION. DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES N° DEITEMS VALOR FINAL A ERIOS PARA
medicién
. . 3 items
Tipo de | Es la manera de Es la manera de vivir, a una Familia y amigos (1,2,3)
Estilos de variable seglin | yivir, a una serie serie de actividades, rutinas ) )
vida su naturaleza: de  actividades, cotidianas o habitos, que Actividad 3 items -Existe peligro 0-46 puntos
Cualitativa rutinas cotidianas tienen los adultos mayores (4.5,6) -Malo 47-72 puntos
o habitos, que del servicio de 3 items -Regular 73-84 puntos
ESC?"? de | mantengan la hospitalizacion de  una Nutricion (6,7.8) -Bueno 85-102 puntos
medicion: salud y Clinica Privada, que v
_ promuevan la mantengan su salud vy 3 ftems -Excelente 103-120 puntos
Ordinal longevidad promuevan la longevidad Tabaco, toxinas (7.8,9)
(factores (factores  protectores) vy
protectores) y evitar conductas que limiten 3 items
evitar conductas 0 resulten dafiinos vy Alcohol, otras drogas (10,11,12)
que limiten o reduzcan la esperanza de
resulten dafiinos y vida. Que se expresa en Suefio. Estrés 3 ftems
reduzcan la familia y amigos, actividad, (13,14,15)
esperanza de vida nutricién, tabaco, toxinas,
(26). alcohol, suefio, cinturén de Trabajo. Tipo de 3 items
seguridad, estrés, tipo de personalidad (16,17,18)
personalidad, interior,
carrera, el cual serd medido Introspeccion 3 items
con el cuestionario (19,20,21)
FANTASTICO. Control de salud, Conducta
sexual 3 items
(22,23,24)
Otras conductas 3 jtems
(25,26,27)
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

VALORACION DEL ESTILO DE VIDA
“FANTASTICO”

. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, y pido
colaboren en facilitarme informacion que permita determinar los Estilos de vida en
pacientes adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada. No dude
en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

Aspectos Socio demograficos
Edad: anos
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado civil: () Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a)
( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()
Superior técnico () Superior universitario

Ocupacion: () Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( )
Jubilado

[l.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

FANTASTICO es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida y la
relacion con la salud. Después de leer cuidadosamente elija, con una cruz (X), el
cuadro que contenga la opcion que usted considere que refleja mejor su estilo de
vida en el ultimo mes. Le suplicamos responda todas las preguntas.
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PREGUNTAS Nunca A Siempre
veces

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes para mi

2. | Doy y recibo carifio

3 Me cuesta decir buenos dias, perddn, gracias, o lo siento

4. Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o
sociales

5. Realizo actividad fisica por 30 min

6. Camino al menos 30 min diariamente

7. Como dos porciones de frutas y tres de verduras

8. A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o
grasas

Q. Estoy pasado en mi peso ideal

10. | Fumo cigarrillos

11. | Fumo varios cigarrillos por dia

12. | Uso excesivamente medicamentos sin prescripciéon
médica o me automedico

13. | Consumo varios tragos a la semana

14. | Bebo ocho vasos de agua cada dia

15. | Bebo té, café, cola, gaseosa

16. | Duermo bien y me siento descansado

17. | Me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi
vida

18. | Me relajo y disfruto mi tiempo libre

19. | Parece que ando acelerado

20. | Me siento enojado o0 agresivo

21. | Me siento contento con mi trabajo y mis
actividades

22. | Soy un pensador positivo

23. | Me siento tenso o abrumado

24. | Me siento deprimido o triste

25. | Me realizo controles de salud en forma periédica

26. | Converso con mi pareja o mi familia aspectos de
sexualidad

27. | En mi conducta sexual me preocupo del
autocuidado y del cuidado de mi pareja

28. | Como peaton y pasajero del transporte publico, sigo las
reglas

29. | Uso cinturon de seguridad

30. | Tengo claro el objetivo de mi vida

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar de la investigacion cientifica, acerca del estilo
de vida en Adultos mayores del servicio de hospitalizacion de una Clinica Privada,

a cargo de Mirano Gofas Rosario bachiller de la Universidad Norbert Wiener.

Recuerde que su participacion es de forma voluntaria, dicho estudio no generara
ningun riesgo o dafo a usted, ni a sus familiares. Los datos que nos brinde son
confidenciales, asi mismo al obtener los resultados tiene la posibilidad de

solicitarlos.

Yo , declaro haber recibido la informacion del

estudio satisfactoriamente, y he decidido participar por voluntad propia.

Lima, mayo de 2020

Firma del participante
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Anexo D. Confiabilidad del instrumento FANTASTICO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,937 30
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