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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estilo de vida y el grado de dependencia del adulto mayor del Centro Geronto
Geriétrico Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018. En cuanto al
Material y métodos se tratd de un estudio de tipo cuantitativo, correlacional,
transversal. La muestra estuvo conformada por 73 adultos mayores. Los
instrumentos utilizados fueron el indice de Barthel que presenta una
confiabilidad de Crombach de 0.862, donde evalla el grado de dependencia
y la Escala de Estilo de Vida en adultos mayores con una confiabilidad de Alfa
de Crombach de 0.774. Los datos fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS Version 22. Los resultados indicaron que el 43.8% (32) de
adultos mayores son del sexo masculino y el 56.2% (41) son del sexo
femenino. En relacion con la variable estilo de vida de adultos mayores, el
67.1 % presenta un estilo de vida no saludable y el 32.9 % tiene estilo de vida
saludable. Con respecto al grado de dependencia, slos adultos mayores
dependientes son el 50.7% (37) representados en las siguientes categorias:
dependiente moderado en un 41.1% (30), seguido de dependiente leve en
5.5% (4) y dependiente grave en 4.1% (3). Por otro lado, los independientes
son el 49.3% (36) con un valor de 0.007 y un valor de p= 0.935. Las
conclusiones fueron que no existe correlacion entre el estilo de vida y el
grado de dependencia en los adultos mayores, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la nula.

Palabras Claves: “Adultos mayores”, “Estilo de vida”, “Grado de

dependencia”.
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ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the relationship between
lifestyle and the degree of dependence of the elderly Gercian Gerontology
Center Rodolfo Widow of Canevaro, Rimac - 2018. Regarding the Material
and methods, it was a study of quantitative, correlational, transversal type.
The sample consisted of 73 older adults. The instruments used were the
Barthel Index, which has a Crombach reliability of 0.862, which evaluates the
degree of dependence and the Lifestyle Scale in older adults with a reliability
of Crombach's Alpha of 0.774. The data were processed through the statistical
program SPSS Version 22. The results were, 43.8% (32) of older adults are
male and 56.2% (41) are female. In relation to the lifestyle variable of older
adults, 67.1% have an unhealthy lifestyle and 32.9% have a healthy lifestyle.
With regard to the degree of dependence, the elderly dependent are 50.7%
(37) represented in the following categories: moderate dependent in 41.1%
(30), followed by mild dependent in 5.5% (4) and seriously dependent in 4.1%
(3); and the Independents are 49.3% (36). With a value of 0.007 and a value
of p = 0.935. The conclusions were that there is no correlation between the
lifestyle and the degree of dependency in older adults, therefore, the
alternative hypothesis is rejected and the null is accepted. Key Words: "Older

Adults", "Lifestyle", "Degree of dependency".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen procesos inherentes al ser humano, como es el envejecimiento, donde
se establece una participaciéon Unica, mixta y su significacion varia de acuerdo
a la implicacion que cada civilizacion haga de este. Al entenderse como un
fendmeno de multiples dimensiones que incluye todas las areas del hombre,
el envejecer es un proceso complicado y duradero que experimenta distintas
modificaciones de orden bioldgico, ligado con el almacenamiento de dafios
moleculares y celulares que con el paso del tiempo disminuyen las reservas
fisiologicas, incrementan el riesgo de distintos padecimientos y merman la
autonomia y capacidad funcional y psicolégico en respuesta a los cambios en
las capacidades intelectuales (memoria, creatividad, motivacion) vy
sociocultural como la disminucion o ausencia de actividades sociorecreativas
y la reduccion en la relacion con los demas, entre otros. Por lo cual, se erige
en una extension propicia para proporcionar mecanismos operativos que
permitan fortalecer el concepto de envejecimiento y dar opciones que
fomenten la calidad y estilos de vida de las personas de la tercera edad, con
lo cual se puede instaurar taxonomias de cuidado que faciliten un mejor
conocimiento y, por consiguiente, una asistencia de calidad. Se infiere que es
una problematica de salud publica que aflige a la poblacién mundial, lo que
simboliza un desafio para los profesionales de enfermeria, quienes realizan

una tarea excepcional en el cuidado de la salud en dicha edad (1,2).
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Las distintas etapas de vida del ser humano estan caracterizadas por un
proceso propio, el envejecimiento. Este es un proceso universal, continuo,
irreversible y mixto que, dicho sea de paso, es inevitable. Implica cambios
desde los bioldgicos, psicoldgicos y sociales y denotan las modificaciones a
nivel celular, tisular, organico y funcional. Ademas, se entiende como una
codificacion por genes influenciada por componentes del ambiente y por la
capacidad adaptativa del ser humano. Ante estos eventos internos y externos
progresivos, mas evidenciados en la etapa adulta mayor, se hace necesario
crear instrumentos para intervenir y que impulsen una calidad y estilo de vida
de acuerdo a los términos de la cultura, estableciendo estrategias de salud

donde la enfermeria es participe de su atencién.

Segun Almeida, el envejecimiento es inherente al ciclo de la vida, las
consecuencias varian extensamente de un ser humano a otro, las
modificaciones son de naturaleza retrégrada y degenerativa, su ritmo de
progresion son factores propios, difieren sus necesidades, las formas en que
se expresan y satisfacen sus respuestas a las enfermedades son distintas (3).

La autora refiere que el proceso de envejecimiento es una secuencia de
eventos progresivos que suscitan de manera natural, que abarcan desde el

plano biolégico hasta sociocultural y que seran distintos en cada grupo social.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), establece que el
adulto mayor tiene una edad mayor o igual a 60 afios en paises con nivel de
desarrollo en ascenso y de 65 afios en paises desarrollados. Se observa una
rapida aceleracion demografica en el mundo y existe un aproximado de 600
millones de personas de 60 afios y mas. Se pronostica que esta cifra se
incrementara el doble para el afio 2025 y bordeara cerca de 2000 millones

hacia el afio 2050, las cuales se encontraran en los paises del tercer mundo

(4).

Ante este contexto en el mundo, las personas envejecen a un ritmo

descontrolado, el cual se evidenciara en las cifras en los afios posteriores, con
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la complicidad de aquellos paises con un desarrollo en proceso o estancado,
gue sin las estrategias y/o programas esenciales para consolidar una adultez

mayor saludable se tendra una poblacion en situaciones denigrantes.

En Latinoamérica y el Caribe, los habitantes de 60 afios y en adelante
contemplan un crecimiento continuo. Se aproxima un proceso habitual de
ancianidad poblacional en las personas seniles en grandes proporciones. Se
estima que en los afios comprendidos entre 2000 y 2025, 57 millones de
personas adultas mayores se afiadirdn a los 41 millones existentes. Ademas,
a partir del aflo 2025 hasta 2050 este aumento serd de 86 millones
aproximadamente. Los paises con demanda poblacional en la zona (Brasil y
México, Colombia, Argentina, Venezuela y Perd) obtendran un considerable
aumento a diferencia de los otros paises mas pequefios que tendran un
importante crecimiento, en especial a partir del afio 2025, donde las permutas
futuras estaran vinculadas con el contexto coetaneo y a la vanguardia de los
indicadores demograficos. Hoy en dia, en paises como Uruguay, Argentina,
Cuba, Chile y del Caribe (Trinidad y Tobago y Barbados), el envejecimiento
se encuentra en una curva ascendente. En estas civilizaciones, mas del 10 %
de los habitantes es mayor de 60 afios. Por otro lado, se posicionan paises
con menor avance en su transicion demografica como Guatemala, Bolivia,
Paraguay, Honduras, Haiti y otros, con un porcentaje inferior al 6.5% de los
habitantes supera los 60 afios (5).

Continuando con los cambios estadisticos del siglo XXI los habitantes de
Latinoamérica y el Caribe son los proximos a la senectud. Estos importantes
aumentos se tendran en un futuro cercano. Cabe rescatar que las personas
de la tercera edad seran la tasa que engrosaran la estadistica a nivel
poblacional. En conclusién, esta etapa de vida presenta una linea ascendente,
gue genera controversia en paises donde el desarrollo y crecimiento como tal
no es considerado como prioridad y dificulta las innovaciones en salud,
educacion, etc. Con eso se afiade que dichos paises no se encuentran en la
capacidad de afrontar una tasa elevada de este grupo etario tanto por parte

de las autoridades y de la familia misma.
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Entre tanto, Per( ha presentado modificaciones en su estructura poblacional,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en su Informe
Técnico Situacion de la Poblacién Adulta Mayor describe algunas condiciones
demograficas, sociales y econdmicas de los adultos mayores, ademas de sus
modos de vida. A raiz de los grandes cambios demogréaficos ocurridos en los
ultimos decenios en el pais, la configuracion por edad y sexo de la poblacion
experimenta variaciones significativas. En los cincuenta, la poblacion estaba
conformada fundamentalmente por nifios/as, asi el 42% eran menores de 15
afosy el 6 % adultos mayores. En la actualidad, los menores de 15 equivalen
al 28% de la poblacién y los adultos mayores al 10%. Para el afio 2025, los
menores de 15 serian el 24% y los adultos mayores, por otro lado, el 13%.
Asi, en los préximos 10 afios (2025), Perl tendra su poblacion de 60 afios a
mas de 3 a 4,3 millones, mientras que los jévenes se mantendran en 8

millones (6).

Las variaciones en la piramide demografica del Peru, sugiere que el grupo
etario a valorar y prestar atenciones de salud en la actualidad es la del adulto
mayor y esto supone que en los hogares hay la presencia de personas de la
tercera edad, quienes se caracterizan por un incremento prevalente de riesgos
y fragilidad, que consecuentemente conlleva a enfermedades cronicas -
degenerativas, que trae como resultado la discapacidad fisica y dependencia
familiar, lo que origina una mayor demanda de servicios y costos médicos para
la familia y la sociedad. Ante esta situacion, el mayor reto compete a la
satisfaccion de las necesidades esenciales de salud, bienestar y de proteccion
de las personas de la tercera edad, planificado y desarrollado en estrategias

de educacion y promocion orientado a la familia y la comunidad.

Ademas, se puede analizar que durante las distintas etapas del ciclo de vida
se toman posturas erréneas en relaciéon con alimentacién, educacion, habitos,
modos, etc. que complican el estado de salud de forma temprana o tardia, asi
como ocasionar dificultad en la reestructuracion integral de su vida. Por ende,
se puede concretar que los estilos de vida que la persona realice en el

construir de su vivir afecta directamente la longevidad.
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En el andlisis sobre el constructo del concepto de estilo de vida, la
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que esta nocién corresponde una
manera de vida que se cimienta en moldes de comportamientos reconocibles,
delimitados por la integracion entre los aspectos personales, las
participaciones en la sociedad y las condiciones de vida socioeconémica y del
ambiente. Por ende, el ser humano evidencia patrones de comportamientos
consecuentes o costumbres que impulsen la salud, comprendidos como
componentes que protegen la salud, o de forma automatica propende
manifestarse a coeficientes de riesgos o condiciones de indole social,
econ6mica o biologica, conductual o del entorno que estan coligados al
aumento en la sensibilidad de enfermedades, salud deficiente o dolencias
(7,8).

La Organizacion Mundial de la Salud como ente mayor de salud a nivel
mundial, hace referencia que cada ser humano es disefiador de su propio
estilo de vida, confeccionado por la interrelacion de sistemas de apoyo (familia
y sociedad) que se evidencia en los comportamientos y actitudes precedidos
de decisiones continuas, modificables y adaptables en el medio y situacion
gue se encuentre, donde los resultados estan sujetos a la coexistencia de los
factores de riesgo y protectores. En otras palabras, las conductas habituales
ejercen influencia en gran escala en la salud de las personas de la tercera
edad, como consecuencia se tienen resultados negativos (enfermedades
cronicas que conllevan a hospitalizaciones regulares) y positivos (salud y

bienestar en la vejez).

Entre tanto, obtener un envejecimiento saludable consiste en el
mantenimiento en aspectos como una nutricion equilibrada y sostenible, la
participacion en las actividades fisicas y deportivas y al monitoreo constante
de los componentes de riesgo como el consumo de cigarrillos, el habito de
beber alcohol, alimentos ricos en grasa y carbohidratos, asi como el evitar
0 reducir el desconexion social y mental. Todo esto englobado en la

reconstruccién y/o fortalecimiento del estilo de vida del adulto mayor.

17



Es por ello que Revén, Franzkowiak y Wenzel (9) sostienen que “(...) a mitad
del siglo XX la antropologia plante6 el andlisis de los estilos de vida a partir de
una optica cultural y la medicina desde una perspectiva biologicista, alegando
que las personas eligen tener estilos de vida sanos o insanos por decision
propia. Por lo tanto, la responsabilidad recae sobre los hombres y no en las

organizaciones”.

Segun refieren estos autores, los seres humanos presentan estilos de vida
saludables o no, de acuerdo con sus propias decisiones influenciadas desde
el aspecto bioldgico.

Por otro lado, Cabrera (10) explica que “(...) el estilo de vida es un elemento
de la salud, del bienestar y de la enfermedad, por lo tanto este actuar puede
resultar nocivo, como el ser sedentario, la obesidad, deficiente alimentacion,
ingesta de bebidas alcohdlicas y tabaco, tranquilizantes; asimismo la nula
asistencia de evaluaciones clinicas regulares, etc. y de forma opuesta, un
estilo de vida 6ptimo, saludable como el hdbito de practicar ejercicios, arreglo
personal, aseo, vestimenta, apariencia agradable, prevencion de accidentes
proponiendo proteccion en las labores dentro y fuera del hogar, rutinas de
reposo adecuado y practicas alimentarias, concedera al adulto mayor poseer

ventura y salud”.

Se entiende que la salud del ser humano en la tercera edad depende de la
forma de vida. Es decir, acciones que fortalezcan o destruyan la salud, y eso

significa que el resultado sera de acuerdo con cdmo se desea vivir.

Otro punto a destacar radica en que el ser humano en la etapa senil pierde
habilidades y aspectos cognitivos en una secuencia opuesta a lo que sucede
en los nifios que desarrollan competencias desde el primer afio de vida. Estas
modificaciones pueden perjudicar a las zonas de la movilidad, el conocimiento
y las necesidades del cuidado personal ya que al decaer las estructuras
biofisicas las personas cesan de forma progresiva en sus actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) que facilita el incremento en el riesgo de la pérdida

de la autonomia, lo cual provoca una percepcion de abandono (11).
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La mayor longevidad del ser humano implica ademas un aumento en la
estancia de enfermedades cronicas y degenerativas, que compromete una
mayor incidencia de discapacidad y limitaciones funcionales y cognitivas que

perjudica la autonomia en la vivencia diaria de las personas mayores.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la dependencia es la reduccién o
ausencia de la capacidad para ejecutar una o mas tareas verificando los
limites a tener en cuenta. Estas definiciones incluyen que debe haber otro ente
humano que participe gradualmente en la atencion y conservacion de la salud
e incluso en la culminacion y satisfaccién de sus necesidades primordiales de

las personas con dependencia (12).

Dicho en otras palabras, la dependencia es la limitacion de la actividad mas la
ayuda proporcionada sea de forma cuantitativa y/o cualitativa para la
realizacion de las labores que se susciten en la edad mayor. Esta ayuda puede
ser dada por distintas personas: la familia, amistades y/o personal de salud
calificado, aunque se estima que sea la familia debidamente educada y

entrenada en estos aspectos del cuidado al adulto mayor se responsabilice.

Entonces, por lo expuesto, las personas mayores son seres humanos que
presentan la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje y
necesitan nuevas experiencias como cualquier otra etapa de vida. De ahi
radica el problema, generalmente nos olvidamos de que forma parte del ciclo
de laviday se la relega o considera como algo negativo o carga para la familia
y sociedad. Se debe recordar que, por ser otra etapa de vida, la sociedad
necesita valorarla, respetarla y ellos vivir con salud y armonia, sentirse
liberado de esa imagen de incapacidad, de soledad, de amargura ayudando
a fortalecer su rol social, a redescubrir sus capacidades y habilidades
enriqueciendo su autoestima al ser protagonista activo tanto a nivel familiar y
sociocultural, y esto se lograra con la aportacion de un estilo de vida saludable

y una autonomia estable y funcional.
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Sumado a ello, las personas adultas mayores que residen en una entidad
publica sufren de soledad, la falta de contencion y cuidado por parte de la
institucion los cuales no cumple con los objetivos trazados. En esta situacion
brotan ciertas caracteristicas negativas de los establecimientos de
internacién, como son la adaptacién a nuevos entornos para el adulto mayor,
dejando de recibir cuidado fraternal por parte de la familia, amigos y vecinos,
el sentimiento de carga e ineptitud, el desarraigo, creando posibilidades
basicas que no son cubiertas; el aislamiento con el ambiente, el agravio, entre
otras. Estas instituciones son de naturaleza privada (remuneradas) o publica
(de caridad o beneficencia), ambas con caracteristicas diferentes dado que en
los dltimos convergen principios de fragilidad en el &mbito econémico, social,
psicolégico y ambiental. Ademas, varios analisis evidencian que el estar
internado en una casa de reposo perjudica la calidad de vida de las personas

longevas.

En el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro se brinda prestaciones de salud por especialidad que
consisten en expresar que la senectud es un proceso natural, una fase o una
expectativa de vida y lo que se propone es que el adulto mayor envejezca con
dignidad, vitalidad con la participacion en talleres de memoria, para afianzar
la concentracion-orientacion, asi como, disminuir la presencia de deficiencias
cognitivas 0 amnesia. Asimismo, se elaboran talleres de Gerento-Geriatria
para las que presentan déficit motor con la finalidad de prevenir el desgaste

progresivo del organismo.

En relacion al trato e interaccion con las personas adultas mayores durante
las horas de practicas clinicas en el Centro de Atencion Residencial Geronto
Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, se observé que existe mas
presencia de adultos mayores del sexo femenino, algunos permanecen
distanciados o alejados del entorno, otros muestran signos de aburrimiento y
melancolia, asi como, jovialidad y tranquilidad para algunos que han enlazado
amistad, y otros adultos mayores que ya se encuentran dependientes de

realizar alguna actividad.
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Adulto mayor 1: “Yo me siento muy bien aca viviendo en el Canevaro ya son
varios afios que estoy aca, aunque me gustaria hacer actividades”

Adulto mayor 2: “Yo me encuentro bien porque tengo mi cuarto para mi sola 'y
mis familiares no se tienen que preocupar mucho por mi porque aqui me
cuidan “

Adulto mayor 3: “Al pasar tantos afios en el Canevaro, siento que las personas
gue trabajan aca son como mi familia, de vez en cuando mi familia me viene
aver’

Adulto mayor 4: “Hay dias que me necesito hacer alguna actividad para sentir
gue aun puedo hacer cosas, y me gustaria que nos asignen mas tareas o salir

a pasear mas”

Esta situacion motivo a realizar el presente trabajo de investigacion que se

describe a continuacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacidn entre los estilos de vida y el grado de dependencia en el

adulto mayor en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac - 2018?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Las referencias estadisticas en el Peru evidencian que la etapa del adulto
mayor esta atravesando variaciones demograficas, siendo una problematica
de salud, ya que dentro de unos afios la poblacién adulta crecera en un indice
superior a la actual y las estrategias de salud en relacion a la atencion de las
personas de la tercera edad estan deficientes , ya sea de forma externa (la
necesidad de brindar atencion integral en el primer nivel) e interna (la
complejidad y complicidad de enfermedades intrahospitalarias sin ser
cubiertas al 100 %).

Las personas adultas mayores experimentan distintos cambios
biopsicosociales condicionados por el estilo de vida, de la estructura social y

familiar que contribuyen constantemente en los diferentes sectores de
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funcionamiento, cooperan a la pérdida de su independencia que se traduce
en la necesidad de depender de otros e influye en aspectos colaterales
(familiar - social). La disminucion y pérdida continua de aptitudes
(especialmente ligadas con la estructura fisica), concibiendo preconceptos
relacionados al envejecimiento en la civilizacion occidental generan, por ende,
gue los seres humanos presenten cierto miedo en este periodo de vida que

puede conducir incluso al hermetismo social.

Ante esta situacion de gran relevancia, los profesionales de enfermeria
desempefian un papel central en el cuidado y atencion de la salud de la
persona adulta mayor. Se entiende a esta profesion como una ciencia cuyo
objeto de estudio es el "cuidado" a la salud del ser humano ya sea sano o
enfermo de forma integral con la determinacion de que emplee todas sus
habilidades y competencias en el trayecto de su vida y una manera para hacer
de esta etapa, es por medio del fortalecimiento de conceptos aplicativos en el
estilo de vida del ser humano.

Los estilos de vida saludables favorecen la prevencion y control pertinente de
las enfermedades crénicas degenerativas que en el futuro producen
dependencia y, por ende, fomenta a la mejora continua en la calidad de vida

gue merece toda persona en cualquier etapa de vida.

Es por ello que se hace imperiosa la participacion de estudios de
investigaciéon, que contribuyan al desarrollo y mejora de los estilos de vida de
la persona, que optimicen el autocuidado y la cooperacion de un cuidador
(familiar y/o personal de salud) con capacidad intelectual y emocional. Es asi,
que el presente estudio tiene como proposito analizar dos variables muy
importantes como son el estilo de vida y el grado de dependencia que
permitan poner en evidencia la necesidad de desarrollar estrategias de
educacién, promocion y prevencion en una etapa en la que todo ser humano
va a transitar y merece un modo de vida saludable sea en su familia o fuera

de ella (casa hogar del adulto mayor).

Con este estudio de investigacion se aporta conclusiones que puedan mejor

el estilo de vida de la persona adulta mayor y su autocuidado integral
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retrasando y/o evitando complicaciones fisicas y emocionales. Ademas,
representa una contribucién a nivel metodolégico y tedrico que permita
desarrollar otras investigaciones relacionadas con las variables en estudio,
debido a que revisando la base datos indexadas, se observa que no existe

estudios realizados.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién de los estilos de vida y grado de dependencia en
el adulto mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer los estilos de vida de los adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodolfo Viuda de

Canevaro, Rimac — 2018.

e Describir los estilos de vida del adulto mayor segun sus dimensiones
en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia

Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018.

e Identificar el grado de dependencia funcional de los adultos mayores
del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia

Rodolfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018.

23



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Laguado Jaimes Elveny, Camargo Herndndez Katherine del Consuelo,
Campo Torregroza Etilvia y Martin Carbonell Marta de la Caridad en
Santa Marta Colombia en el afio 2017, realizaron un estudio titulado
“Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos mayores
institucionalizados en centros de bienestar”, con el objetivo de evaluar
el funcionamiento y grado de dependencia del adulto mayor,
considerando la informacion béasica e importante con la finalidad de
disefiar un programa de atencion personalizada. En cuanto al método,
es un estudio descriptivo retrospectivo, donde participaron 60 adultos
mayores. En cuanto a la recoleccion de informacion, utilizaron la escala
de valoracion de la autonomia funcional (EVA), para medir la
independencia de los adultos mayores y, a su vez, la Escala de
clasificacion y graduacion de la dependencia, para medir cualquier tipo
de problemas relacionados con la discapacidad. Como resultados
encontrados que el 1.66% son de dependencia importante, 8.33% son
dependencia moderada, 43.33% son dependencia leve, 46.66% son
independientes. Llegando a las siguientes conclusiones:

“Las personas de 75 a 84 afos con dependencia leve

son género masculino y como independiente el género

femenino y en los adultos mayores de 95 afios 0 mas se

obtiene un 1.66% dependiente e independiente (13).”
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Loredo Figueroa M., Gallegos Torres R., Xeque Morales A., Palomé
Vega G. y Juarez Lira A. en Querétaro - México en el afio 2016,
realizaron un estudio “Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de
vida del adulto mayor”, con la finalidad de determinar si existe
asociacion entre la calidad de vida del adulto mayor, su nivel de
dependencia y su autocuidado. En cuanto al método es un estudio de
tipo transversal, descriptivo y correlacional, donde participaron 116
adultos mayores que acudieron a un centro de salud y los instrumentos
utilizados son el indice de Barthel para medir las tareas diarias
realizadas, la escala de capacidades de autocuidado para evaluar el
autocuidado y, por ultimo, el Cuestionario SF-36 de calidad de vida para
evaluar calidad de vida asociada en el estado de salud. Los resultados
encontrados indican que el 80.2% de los adultos mayores presentaron

independencia para hacer las actividades de la vida diaria 'y el 19.8%

presentaron dependencia leve. Las conclusiones fueron:

“El nivel de dependencia este acuerdo con las tareas
que realiza en la vida diaria y en el autocuidado
presentan una concordancia con la calidad de vida y de
la salud, en la cual, si hay un minimo nivel de
dependencia y un mayor autocuidado, hay un aumento

en la calidad de vida (14)”

Toapante Mendoza Karina Guayaquil en Ecuador en el afio 2015,
realizé un estudio titulado “Nivel de dependencia funcional del adulto
mayor con trastorno mental utilizando la escala de Barthel en usuarios
de las residencias asistidas del instituto de neurociencias afio 2015”,
con la finalidad de verificar el nivel de dependencia funcional de los
adultos mayores con trastorno mental del Instituto de Neurociencias.
Es un estudio descriptivo transversal, done participaron 107 adultos
mayores con trastorno mental. En cuanto a los instrumentos, se
utilizaron las escalas para la valorar la dependencia funcional los

cuales son: el indice de Katz e indice de Barthel. Los resultados
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mostraron que el 65% de los usuarios poseen algun tipo de
dependencia, clasificandolos en Leve 27%, Moderada 11%, Grave 8%
y total 19 %. Las conclusiones fueron:
‘Los adultos mayores presentan algun tipo de
dependencia, ya sea la discapacidad fisica y visual,
superando en esta la dependencia grave, de tal forma el
trastorno mental cronico influye en la dependencia
funcional del adulto mayor, al igual que la presencia de
discapacidad asociada. La actividad que requiere mayor

dependencia es vestirse (15)”

Mufioz Silva Carolina, Rojas Orellana Pedro y Marzuca Nassr Gabriel
en Talca Chile en el afio 2015, realizaron un estudio titulado “Valoracion
del estado funcional de adultos mayores con dependencia moderada y
severa pertenecientes a un centro de salud familiar”, con la finalidad de
determinar la el funcionalidad de los adultos mayores con dependencia
moderada y severa correspondientes a un centro de Salud, de estudio
de tipo transversal descriptivo-correlacional, que incluyé a 68 adultos
mayores en cuanto a los instrumentos se utilizaron el indice de Katz
gue evalua funciones basicas y el FIM para conocer el funcionamiento
y presencia ejercida por el cuidador, indice de Barthel para determinar
la independencia; el Minimental abreviado (MMSE) para determinar el
estado cognitivo y la carga del cuidador mediante la Escala de Zarit.
Llegaron a las siguientes conclusiones:

“La mayor parte de adultos mayores con dependencia

moderada y severa presentan modificaciones motoras

y cognitivas, estan asociados al nivel educacional,

presentandose mayor limitacion en las personas que

tiene un bajo nivel educacional (16)”.

Rodriguez Medina R. y Landeros Pérez M. en Guanajuato en México
en el afio 2014 realizaron un estudio titulado “Sobrecarga del agente
de cuidado dependiente y su relacién con la dependencia funcional del

adulto mayor”, con la finalidad de determinar la asociacion entre el
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2.1.2.

grado de carga excesiva subjetiva del agente de cuidado dependiente
y el grado de dependencia funcional del adulto mayor con enfermedad
cronico-degenerativa en el Hospital General de Silao, Guanajuato en
México. Es un estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversa,
donde intervinieron 90 adultos y 90 agentes de cuidado dependiente.
En cuanto a los instrumentos, se utilizaron el indice de Barthel para
evaluar el nivel de dependencia del adulto mayor y la entrevista de Zarit
para medir la carga del agente de cuidado dependiente. Los hallazgos
fueron que el 10 % son adultos mayores con dependencia total, el 8.9%
son de dependencia grave, el 14.4% son de dependencia moderada, el
41.1% son de dependencia leve y el 25.6% son independientes
asociando que los adultos mayores muestran dependencia en las
actividades de la vida diaria y fueron independientes, concluyendo.

“Al presentar un minimo grado de dependencia del

adulto mayor, sera minima la carga excesiva subjetiva

del agente de cuidado dependiente (17)”

Antecedentes nacionales

Galdos Lépez, Ana en Arequipa Peru en el afio 2016 realiz6 un estudio
titulado “Relacién entre grado del estado cognitivo y grado de
dependencia en el adulto mayor hospitalizado del servicio de medicina
del HRHD en febrero 2016”, con el objetivo de establecer la
concordancia del deterioro cognitivo y dependencia del adulto mayor
hospitalizado, en cuanto al método es un estudio cuantitativo y
descriptivo, donde participaron 136 adultos mayores, en cuanto a los
instrumentos se utilizaron el cuestionario abreviado de Pfeiffer para
valorar la condicién cognitiva y el indice de Katz para el estado
funcional. Los resultados muestran que la mayor parte de la poblacién

de estudio es independiente representada por una frecuencia del
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56.61% (77 pacientes) y el 43.38% restante presenta un grado de
dependencia ya sea parcial o total; el 19.85% (27 pacientes)
corresponde a pacientes con dependencia parcial y el 23.52% (32
pacientes) son pacientes con dependencia total. Las conclusiones
fueron:

‘La dependencia parcial comienza mediante el

deterioro cognitivo y la dependencia total con deterioro

cognitivo leve; de tal manera, la dependencia se eleva

acorde al incremento del deterioro cognitivo y las

estimaciones de ello, el cual son perjudiciales para el

adulto mayor (18)”

Velazco Huaranga Lessly y Carrera Luis Tanya en Chaclacayo - Peru
en el aino 2016 realizaron un estudio titulado “Dependencia fisica y
deterioro cognitivo en los adultos mayores de la casa hogar Misioneros
de amor”, con la finalidad de evaluar la asociacion entre la dependencia
fisica y el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Es un estudio de
disefio correlacional y de corte transversal, donde participaron 200
adultos mayores, en cuanto a los instrumentos se utilizaron el indice de
Barthel para la evaluacion de la dependencia fisica y la Mini Prueba del
Estado Mental (MMSE) Modificado para determinar el estado cognitivo
de manera sistematica y exhaustiva. Los resultados encontrados en
relacion al grado de dependencia son 0.5% de dependencia grave,
46.5% de dependencia moderada y 53 % de dependencia leve.
Llegando a las conclusiones.

“No existe una asociacion entre la salud mental y fisica

en los adultos mayores. También se puede ver que

s6lo el género no puede determinar si se tiene buena

dependencia (19)”

Zela Ari Luzmila y Mamani Chambi Wilfreda en Juliaca - Peru en el afio
2015 elaboraron un estudio titulado “Hipertension arterial y Estilo de
vida en adultos mayores de la Micro Red de Salud Revolucién San

Roman, Juliaca — 2015”, con la finalidad de evaluar la asociaciéon entre
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Hipertension Arterial y Estilo de vida en adultos mayores. En cuanto al
método es de tipo no experimental, corte transversal y correlacional,
donde participaron 103 adultos mayores entre las edades de 60 a 90
afos, en cuanto a los instrumentos, se utilizé el cuestionario de perfil de
estilo de vida (PEPS_I) de Nola para valorar el grado de estilo de vida
que presentan los adultos mayores. Como resultados encontrados en
la variable estilo de vida el 50.5 % tienen un estilo de vida saludable, el
25. 2 % estilo de vida muy saludable, y el 24.3 % estilo de vida poco
saludable. Llegando a las conclusiones:

“Un éptimo estilo de vida disminuye la Tension Arterial

alta (20)”.

Monroe Diaz Francisco, Tello Del Mar Solania y Torres Bueno, Maria
en Lima - Perl en el afio 2015 realizaron una investigacion titulada
“Prevalencia y asociacion entre dependencia funcional y sintomas
depresivos en el adulto mayor institucionalizado en un centro publico
de atencion residencial Geronto-geriatrico de Lima-Peru”, con el
objetivo de evaluar la relacion entre los sintomas depresivos vy
funcionalidad en esta poblacién. En cuanto al método es un estudio
transversal analitico, en el cual participaron 153 adultos mayores en
cuanto a los instrumentos se utilizaron la Escala de depresién geriatrica
de Yesavage para evaluar sintomas depresivos y el indice de Barthel
evalla la dependencia funcional en las actividades de la vida diaria y la
escala de Pfeiffer para valorar el deterioro cognitivo. Llegando a las
conclusiones:

“El 47.1% presenta un nivel de dependencia funcional

y el 62.1% tiene un sintoma depresivo. Por lo tanto,

hay una relacion en el comienzo del deterioro de la

dependencia funcional y los sintomas depresivos

(21).”

Cribillero Depaz Merly y Vilchez Reyes Maria en Chimbote - Perl en
el aino 2015 realizaron un estudio titulado “Estilo de vida y factores

biosocioculturales del adulto mayor, pueblo joven EI Progreso,
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Chimbote, 2015”, con la finalidad de evaluar la asociacion entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor en el pueblo
joven El Progreso-Chimbote 2015. En cuanto al método, es un estudio
de tipo cuantitativo de corte transversal, descriptivo correlacional,
donde participaron 99 adultos mayores en cuanto a los instrumentos se
utilizaron la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales. Como resultados encontrados, se destaca que el
26.2 % presenta un estilo de vida saludable, y un 73.8 % tiene un estilo
de vida no saludable. Las conclusiones:

“La mayoria de los adultos mayores presentan un estilo

de vida no saludable, debido a sus ingresos econémicos

registrados. En los factores biosocioculturales se

muestra que un ndmero mayor a la mitad es de sexo

masculino y en la cual un menor nimero de la mitad

tiene grado de instruccidén secundaria, la mayor parte es

catélica y menos de la mitad es casada (22)”.

Bustamante Fernandez Noemi en Chachapoyas Peru en el afio 2015
realizé un estudio titulado “Factores Biosocioculturales y estilos de vida
del adulto mayor del asentamiento humano Santo Toribio de Mogrovejo
- Chachapoyas - 2015, con la finalidad de evaluar la asociacion entre
los factores Biosocioculturales y los estilos de vida del adulto mayor del
Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo. El método es un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y prospectivo, donde
participaron 45 personas y en cuanto a los instrumentos, se utilizo el
manual de entrevista elaborados por Walker, Pender, Reina. E. para
valorar las dos variables. Como resultados encontrados el 62.2% de
adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y el 37.8% un
estilo de vida no saludable. Se llegé a las conclusiones:

“Los factores biosocioculturales la mayor parte es del

sexo femenino; y la mayoria presenta un estilo de vida

saludable, se evidencia que los factores como el nivel

de instruccién, el estado civil, la ocupacion y la

economia se relaciona con los estilos de vida (23)”
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Adulto mayor
A. Definicion:
Es aquel, que con el pasar del tiempo experimenta una variedad de
cambios psicologicos, las cuales son: el miedo, la antipatia, la
inseguridad, la ansiedad o la depresion. Sin embargo, el cambio més
relevante es el miedo al abandono y a la dependencia el cual hace que

se sienta afligido (24).

Se considera adulto mayor a una persona mayor de 60 afos, siendo
una edad promedio para comenzar a ver la vida de la mejor manera

junto a la familia, ya pensando en la jubilacién (25).

Segun la OMS, “Se presume que son adultos mayores son los que
tienen 60 afos y habitan en los paises en vias de desarrollo y los que

tienen 65 afos estan en los paises desarrollados” (26).

B. Proceso de envejecimiento

Se da mundialmente y se conoce como una etapa de vida en la cual el
ser humano presenta modificaciones biologicas, psicolégicas y sociales
(27).

2.2.2. Teoria de enfermeria
A. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender
La autora del MPS refiri6 que el comportamiento se cimenta en la
motivacion por el deseo de lograr el confort y el potencial de la persona,;
donde se ilustra la amplia y diversa naturaleza del ser humano en su
interaccion con el ambiente cuando intenta lograr el bienestar de salud
que anhela. De igual manera, destaca la conexion entre las
caracteristicas propias del ser y vivencias, conocimientos, creencias y
situaciones relacionados con las conductas de salud que se procura

desarrollar (28).
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En otras palabras, la promocion de la salud implica no soélo la

transferencia de conocimientos o conceptos, sino adiciona objetivos

para el fortalecimiento de habilidades y capacidades de los seres

humanos y de innovar los aspectos de indole social, ambiental y

econdmico, con la finalidad de menguar el impacto adverso en el

estado de salud individual y colectiva y para desarrollar este modelo

hace uso de la educacion para la salud.

El modelo de Promocién de la Salud (MPS) compone tres aspectos

(28):

Caracteristicas y experiencias individuales, donde todo ser
humano presenta vivencias anteriores que suelen tener
efectos de forma directa e indirecta de acuerdo a su

compromiso con la salud.

Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica, esta
parte considerada de gran relevancia motivacional,
constituyendo el aspecto central y critico para la intervencion,
donde la modificacion se sujeta a la participacion del

profesional de Enfermeria.

Resultado conductual, el cual incluye términos del
compromiso con un plan de accién que comienza con un
suceso conductual e impulsa a la persona a actuar, conlleva
los procesos cognitivos latentes determinados en tiempo -

lugar y con individuos especificos.

B. Teoria del Autocuidado: Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem nacié en Baltimore, en el siglo XX.

Dorothea estuvo destinada a ser una enfermera y docente. Por

medio de la cual, llegé adquirir grandes experiencias.
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En 1959, Dorothea se incorpora a la Universidad Catdlica de

Ameérica, donde continua con su teoria del concepto de enfermeria

y el Autocuidado. Después de su jubilacion en 1984 ha seguido

trabajando en su “Teoria de Enfermeria sobre el déficit de

Autocuidado”. La participacion en la profesion de enfermeria lo

hace en base a su teoria la cual consta en otras tres, son:

Teoria del Autocuidado: Se explica y determina el autocuidado y
se define como “una funcién estudiada por la persona y dirigida
hacia una finalidad”. Es un comportamiento que va a favorecer
en la vida de uno mismo, la cual va a ser importante para la salud
y bienestar.

La persona independiente tiene la madurez para responder a sus
propias necesidades y de los de las personas que tiene a su
cuidado, la cual va estar calificado para solucionar las
dificultades que se le presente en la vida diaria. Por lo tanto, esa
persona debe tener un estilo de vida saludable para evitar

complicaciones a futuro.

Teoria del déficit del autocuidado: Especifica y demuestra las
causas por la cuales la enfermera esté en la vida de las personas
para poder ayudarlas. El déficit de autocuidado se da cuando la
persona se encuentra incapaz de tener un autocuidado en su
vida diaria.

El tener un déficit de autocuidado va a generar que la persona

tenga la exigencia de la asistencia de enfermeria.

Teoria de los sistemas de enfermeria: Detalla y aclara el vinculo
gue es indispensable instaurar para que se dé la enfermeria. Un
sistema de enfermeria se define como “una disciplina en la cual
estan las actividades que las enfermeras realizan para brindar

un autocuidado terapéutico al paciente” (29)
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2.2.3. Estilo de vida
Desde los inicios de la humanidad, la salud y la enfermedad han sido
razon de preocupacion para el ser humano. Entrando al siglo XX, se
definié la salud como la ausencia de patologias. Asi que, desde la
medicina la salud consistia en la preservacion o la restauracion ante
agresiones especificas (bioldgicas y/o fisicas). Alun en estos tiempos
actuales, las personas relacionan el término de salud con cuestiones
biofisicas y pocas veces en elementos psicoldgicos y conductas ligados

a la misma (30).

A partir de la adultez, todo individuo puede elegir distintos estilos de
vida. Esto repercutird en el progreso y bienestar del organismo, dado
gue mas lozano y mayores cuidados presenten, se tendra una 6ptima
calidad de vida, ademas de mejores requisitos para afrontar el periodo
de la vida que le continte: la senectud.

La tercera edad va sujeta, ineludiblemente, de dafios fisicos e
intelectual, ademas de carencias econémicas, afectivas y de compafia,

lo que trasciende en las condiciones de vida.

Al expresar “estilos de vida” se ha desarrollado en la actualidad en un
objetivo que es imprescindible a la sociedad de forma colectiva y al
individuo como persona, pues inclina por un crecimiento integral y

armonico del ente humano, potenciando su calidad de vida.

En este aspecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
proporcion6 una nocion puntual del estilo de vida vinculado al area de
la salud, establecido durante la XXXI Reunion del Comité Regional para
Europa, que es "un modo de vida basado en la combinacion de las
condiciones de vida en un aspecto vasto y los moldes personales de
conducta definidos por factores de la sociedad, cultura y caracteristicas
individuales”. (31).

Lo expuesto hace referencia que el estilo de vida va marcado por la

conjugacion de requisitos de vida (caracter socioecondmico y de
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entorno) que alude a modelos personales (valores, creencias, habitos)
influenciados por aspectos de la sociedad y la cultura y sus propias
caracteristicas, es decir, lo conllevan a decidir por mejorar y/o
establecer aquello que lo puede conducir a desear y vivir una vida de

plenitud.

En otro sentido, en el estudio “Un concepto emergente en las ciencias
socio médicas” citan a Marx, Veblen y Weber que “la envergadura de
elecciones propias es ademdas de aspectos estructural (factores
econdémicos, derechos, normas, relaciones sociales), como categoricos
del estilo de vida” (32).

El estilo de vida representa un conjunto de aspectos que involucra
desde lo psicoemocional hasta el biofisico, constituyendo la holisticidad
del ser humano, asi como las referencias externas de la comunidad,
cultura, educacién, economia, trabajo, etc., donde trae como resultado
una forma de vivir, que bien puede ser para sostenerla saludablemente
o causar dafos irreparables en el trayecto de la vida, y esto se concreta

en la edad mayor de la persona.

Al afirmar que el estilo de vida da soporte a la salud de manera
saludable y sostenible, como la practica de actividad fisica, cuidado
personal, higiene, vestido, apariencia agradable y 6ptima, descanso
adecuado y habitos alimenticios, permite al adulto mayor, tener
bienestar y salud, seguridad emocional y relaciones interpersonales

productivas y edificantes para el adulto mayor.

Por otro lado, la forma negativa de vivir ocasiona cambios anatomo -
patolégicos a los ya existentes de la propia edad, causados por
comportamientos, como el sedentarismo, las practicas de alimentacion
inadecuadas, consumo de tabaco y alcohol, medicamentos sin
indicacion médica, asi como la ausencia de valoraciones clinicas
periddicas. Desde esta dptica, se inserta la expresion estilo de vida

saludable.
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A. Tipos de estilo de vida:

Estilos de vida saludables:

En el estudio hecho por Monreal, Del Valle y Seda sobre los
grandes olvidados, las personas mayores en el entorno rural
citan a Bibeau y col donde menciona que “los estilos de vida se
identifican generalmente con la salud en un aspecto colectivo y
social, moldeados por el ambiente social, econémico y cultural

y, por ende, da como resultado, la calidad de vida” (33).

En otras palabras, se define a los estilos de vida saludable como
los habitos de cada ser humano y la comunidad que conducen
a la satisfaccion de actividades basicas y esenciales para
conseguir el confort. Son delimitados por la existencia de
factores de riesgo y/o elementos de proteccion para el bienestar,
por ende, es observado como un proceso vigoroso y activo que
ademas de estar compuesto de operaciones o0 practicas

individuales, también de labores de indole social.

En consecuencia, se puede disefiar una relacion de
comportamientos saludables o favorables, que al admitirse con
responsabilidad contribuye a prevenir lesiones en la integridad
del ser humano (biopsicosocial-espiritual) y a conservar el
estado de bienestar para gestar una calidad de vida, satisfaccion

de necesidades basicas y desarrollo humano.

a) Estos elementos de proteccién son (34):

e Poseer sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion,

gue permite proyectar fines y metas en la vida diaria.

e Nutrir y sostener la estima propia, el sentido de pertenencia
y la identidad que desarrolla un estado de amor propio e

integridad al actuar.
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Conservar las decisiones individuales, la propia gestion y el
interés de aprender, que genera avances y desarrollo en el

logro de los proyectos.

Proporcionar amor y sostener la incorporacion social y
familiar, fundamenta la armonia y soporte emocional en los
diferentes aspectos de la vida, referidos por la familia y la

sociedad.

Adquirir y gozar satisfaccion con la vida, evitando la rutina,
sino propiciando nuevas experiencias cada dia y deleitarse

con ello.

La capacidad de autocuidado, donde se presenta las
cualidades y/o habilidades para sostenerse y adaptarse en la
vida, con la intencién de ser utiles consigo mismo y con la
comunidad en si y solventando las adversidades vy

dificultades.

La seguridad social en salud y observacion componentes de
riesgo (obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo,
abuso de medicamentos, estrés) y patologias frecuentes

(hipertension y diabetes).

Empleo 6ptimo del tiempo libre y goce del ocio, mantenerse
activo en labores de complacencia ayuda a sentirse vivo y el
deleitarse de un reposo después de finalizar las tareas del

dia produce una satisfaccibn mas plena.

El ser comunicativo y participativo a nivel familiar y social,
promueve las interrelaciones, las actividades y desarrolla la
parte humana social en todos los &mbitos, siendo seres de

aportacion e innovacion.
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e Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,
culturales, recreativos, entre otros, permite ampliar el
pensamiento y/o fortalecer conceptos de forma positiva, que

propicien una vision de crecimiento intra e interpersonal.

e Presentar seguridad econdmica facilita a la sustentacion de

necesidades esenciales del ser humano.

La pericia para ejecutar y desarrollar estos estilos de vida
saludables hace referencia al deber individual y social, inducidos
de que solo asi se satisfacen necesidades primarias, se restaura
y mejora la forma de vivir y se obtiene el desarrollo de la persona

en fines de la dignidad humana.

En esta causa, Oberman (citado por Goldbaum), hace hincapié
qgue la mediacion sobre los habitos y conductas se debe de
implantar y enseflar en los primeros afios de vida. EI mismo
autor sefiala que actuales investigaciones evidencian que las
intervenciones direccionadas a la prevencion de padecimientos
cardiovasculares presentan éxito si se inician los mas temprano
posibles, en edades tiernas, cuando los parametros de estilos
de vida (alimentacion, ejercicios, responsabilidades sociales,
entorno), se estan consolidando a dia de hoy (35).

La magnitud que poseen los estilos de vida en la eclosion de
enfermedades cronicas puede ser prevenida con la posicién de
asumir conductas sanas y fortalecidas, es decir, actuar en los
elementos de riesgo modificables, como el ejercicio, la
equilibrada alimentacion, el rechazo al tabaco, la reduccion de
la ingesta de alcohol. Otro punto fundamental lo compone, el
propiciar los cambios de los estilos de vida en los primeros afios
de vida de la persona y, para ello es importante la integracion y
participacion del ambiente escolar, particularmente las escuelas

primarias como punto de partida, porque estan en la capacidad
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de asimilar conocimientos y vivencias sobre la intervencion en

salud y, por ende, el resultado puede ser optimista y favorable.

En el dia a dia, se pueden aprender distintas perspectivas y/o
actitudes basicas de las que depende nuestro desarrollo y
rumbo: primero es la dificultad principal que impide alcanzar y
lograr una vida de plenitud y felicidad o si se estima, la situacion
imperiosa para ejecutar una vida no saludable y consiste en
elegir la actitud negativa de expresar el “NO” a la salud, de
perjudicarla, dafarla o destruirla, es lo que realizamos en
ocasiones de manera inconsciente, cuando somos
irresponsables en los principios y orientaciones expuestos, para
mantenernos y sostenernos en éptima forma y funcionamiento.
La segunda, es el requisito esencial para desempefar y
conservar de forma espléndida la salud en las distintas etapas
de vida y es la de optar la actitud positiva de declarar que Sl a
la vida, de amar, unirse, relacionarse a la salud, también en la

etapa senil.

Estilos de vida no saludables

Es el conjunto de actividades basadas en los comportamientos,
habitos o conducta que adopta el ser humano que perjudica
directamente el estilo de vida y, por ende, la calidad de vida, y
a su vez atenta contra la salud. Son estos modos de vida que
conlleva al ser humano al deterioro de todas las esferas de la

vida, entre estos tenemos:

a) Ingesta alimentaria insuficiente e inadecuada, lo que conlleva
a ser mas vulnerable a enfermedades y presenta un mayor

deterioro integral, y mas rapido a la morbilidad.

b) EIl déficit estado de higiene personal influye, en el aspecto

sanitario de la poblacion, a diversas enfermedades,
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especialmente infecciosas, inflamatorias y parasitarias, que
pueden acarrear notables consecuencias para la salud e

incluso la muerte en los casos mas extremos.

c) Los cambios en los patrones del suefio y el no descansar las
horas necesarias coloca a los seres humanos a ser proclives
a presentar alteraciones nerviosas y, como resultado, el

desarrollar tareas no sera el adecuado.

d) La inactividad fisica o la escasez de ejercicios, produce con
el paso del tiempo que los musculos pierdan tonificacion y
fuerza, propiciando a una vida de inaccion y cansancio

continuo.

e) La poca y/o falta de estima propia, produce en la persona un
sentimiento de inferioridad y de incapacidad personal, de
dudas con respecto a uno mismo, ademas de culpa, por

temor a vivir con plenitud.

f) Poseer relaciones interpersonales perjudiciales, conocer y
aceptar personas que no edifican a crecer en la vida, atasca
el desarrollo personal.

g) Los estados de animo negativos, separa a personas amadas,
destruye la salud y no permite ver las situaciones con

objetividad.

B. Estilos de vida en el Adulto Mayor

Segun concuerdan Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacio, los
estilos de vida son como el “manual de multiples dimensiones que
el ser humano realiza en la experiencia de su vida y que se esboza
de forma directa en la salud, dirigiendose a los modelos propios de
conducta, que pueden contribuir de forma positiva 0 negativa en la
salud” (36).
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En el trabajo de investigacion de estilos de vida y salud mencionan
a los autores Erben, Franzkowiak y Wenzel, donde opinan que “(...)
la antropologia plante6 el aprendizaje de los estilos de vida desde
una Optica cultural y la medicina desde un panorama biologicista,
aludiendo que los individuos exteriorizan estilos de vida saludables
0 no saludables por su propia voluntad, atribuyendo, por lo tanto, la
responsabilidad sobre los seres humanos y no sobre las entidades”
(37)

Pendel (38) refuerza que “el estilo de vida se comprende una
miscelanea de comportamientos o actitudes que deciden y realizan
los hombres, que algunas situaciones pueden ser sanas y otras

dafinas para la salud”.

Los estudios cientificos detallan que la calidad de vida y la
funcionalidad del adulto mayor estan colateralmente conectadas
con las coyunturas y carencias que se adoptan y desarrollan en el
transcurso de la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los
estilos de vida, la presencia de componentes de riesgo y las
oportunidades de acceso a la promocion de la salud, prevencién y
recuperacion de la enfermedad, establecen puntos relevantes al
momento de valorar la calidad de vida y funcionalidad de la persona
en la etapa senil. En un contexto limitado el significado del estilo de
vida, se adjudica al comportamiento de uno mismo,
especificamente a modelos de conducta consolidados en un plazo

relativamente largo.

En un panorama mas extenso, los estilos de vida se escenifican de
forma social y cultural y se hacen descifrables en escenarios
individuales y colectivos de los procesos de la salud y la
enfermedad. En este aspecto, los estilos de vida individuales se

nutren de los requisitos bajo las cuales se vive, en una comunidad.
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En la etapa del adulto mayor los estilos de vida estdn compuestos

en distintas dimensiones, que se mencionan a continuacion:

e Alimentacion
Envejecer es mas que una perennidad en el tiempo, el cual
conlleva una gama de cambios en la parte bioldgica y fisiol6gica
en el ser humano especialmente en la edad adulta mayor que
presenta aspectos destacados. Ademds, que condiciona las

necesidades y aportes presentes en su dieta (39).

Las conductas alimenticias en las personas seniles es resultado
de afios, con injerencias de sus antepasados y principios de
cultura, geografia, etc., establecidos en periodos extensos
obteniendo como resultado la dificultad de cambiar actitudes. A
ellos les deleita la comida hecha en casa, el ambiente familiar y
acogedor. Para los adultos mayores la dieta saludable es
equivalente a precepto dietético o, al menos, como cuidado

general de su salud (39).

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

mas los carbohidratos, vitaminas y minerales y un patrén
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alimenticio malo es cuando en la dieta impera los carbohidratos

y lipidos .

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

plasticas y energéticas).

eEjercicio
Se observa que en los cambios continuos de la etapa adulta
mayor es de relevancia el descenso de la actividad fisica por lo

cual predispone a la inaccion.

La actividad fisica de las personas seniles a manera de modelo
de vida saludable posee suma importancia para la sociedad
actual, la praxis continua del ejercicio y el deporte fomenta la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de algunos males,
a la vez que proporciona un 6ptimo y excelente estado de salud.
Por lo general, se expresa nociones del beneficio que brinda la
praxis de la actividad fisica, pero se ignora la manera que puede
vincularse con la funcionalidad fisica y social, el vigor para
realizar los quehaceres diarios y su conexién con la alimentacion
(40).

El cuerpo humano fue disefiado para el movimiento. Sin
embargo, la inactividad genera mayor desgaste que el ejercicio.
Se ha comprobado que los humanos que realizan 30 minutos
diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia
durante todos los dias de la semana proporcionan beneficios de

salud importante.

a) Estos beneficios frecuentes son:
¢ Incrementa el confort general.
e Prospera la salud en el aspecto fisico y psicolégico.
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e Refuerza a preservar la vida de forma independiente.

e Disminuye el riesgo de padecer algunas enfermedades no
transmisibles.

e Proporciona control a trastornos especificos (estrés,
obesidad) y enfermedades (diabetes, osteoporosis).

e Promueve a disminuir al minimo los resultados de ciertas
discapacidades y a controlar algunos trastornos dolorosos.

¢ Permite combatir lo estandarizado que se encuentra la vejez.

eManejo del Estrés
Al examinar el enlace entre guias y modelos de actitudes y su
impacto sobre la salud de las personas mayores, se considera
la importancia que genera el estrés en el proceso del

envejecimiento.

El manejo del estrés hace referencia al trabajo que realiza la
persona senil por manejar y disminuir la presion que aparece
ante una experiencia que se considera dificil o incontrolable, a
través de operaciones gestionadas de forma sencilla o compleja

para tolerar la tension, los sobresaltos o el agotamiento.

Aspectos como la adaptacién y la acomodacion en distintos
contextos sitian al ser humano en su trayecto propio de la vida
misma, en algunas situaciones la adaptacion demanda un
minimo de esfuerzo o la persona tiene los recursos precisos
para ejecutarlo sin que la idea de amenaza o dafio se haya
hecho presente en otras personas, las situaciones requieren
resoluciones mas diligentes y eficientes en lo biologico y
psicologico al requerir un trabajo adaptativo mayor. La senectud
va ligada al elevado indice de pérdidas (seres queridos, roles
sociales), aspectos que se deterioran (la salud fisica, la fuerza,
los recursos econémicos, asi como la ilusién y la esperanza...)

y Se presentan sucesos inéditos que generan cambios en la vida
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diaria (la jubilacién, la adaptacion a una enfermedad cronica o
vivir en una residencia). Estos contextos por si mismos no son
relevantes; silo es cuando el adulto mayor lo siente y lo controla.
Sera entonces, lo que significa el suceso lo que genere la
reaccion al estrés y su manera de actuar cuando asuma la
persona el evento, donde se mostrara las disimilitudes entre el

estar y sentirse bien o ceder ante la pesadumbre.

eResponsabilidad en Salud
El ser responsable es la clave del éxito en el estilo de vida,
concierne que la persona, y solo ella, opere su propia vida,
tomando decisiones sobre el tipo de estilo y asi fomentar o no

su salud.

En la edad adulta mayor implica optar con criterio alternativas
saludables y adecuadas en vez de aquellas que producen un
peligro para su salud, asimismo, de adoptar posturas positivas y

ejecutar tareas que fortalezcan la salud.

e Apoyo interpersonal
Las relaciones en este grupo etario representan una estrategia
relevante en las distintas esferas del ser humano que cursan
esta edad y permiten crear una red de soporte y de socializacién
para el ser humano, a la vez que proporciona utilizar el tiempo
de ocio de forma id6nea y con gran aprovechamiento para su
calidad de vida. Las relaciones sociales se convierten en un
factor de proteccion y curacion, ya que provee atencion de las
necesidades esenciales y porque opera como una permanente

ayuda.

Una sostenible relacion interpersonal facilita el acoplamiento del
individuo al ambiente y renta seguridad en si mismo, ya que
uno de los conflictos en el intervalo de esta etapa del ciclo vital

es la admisién de un rol diferente en lo laboral, familiar, afectivo
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y los pares de socializacion de adultos mayores crea un espacio
ideal para instalar actividades, recursos, demostrar aptitudes y
asi extender el terreno de las interacciones interpersonales;
donde favorece un soporte fisico y emocional, y empodera a la
persona senil como un ser humano con competencias para la

edificacion social.

e Autorrealizacion
Hace referencia a la aceptacion del adulto mayor a su inicio
como persona en la tercera edad, teniendo como tendencia
innata a desarrollar al maximo los propios talentos y potenciales,
que contribuyen a obtener un sentimiento de satisfaccion hacia
el mismo como adulto mayor, alcanzando la superacion y la

autorrealizacion.

2.2.4. Grado de dependencia

A. Definicion:
La capacidad de movilizarse en el medio ambiente, demuestra la
autonomia, que presenta el adulto mayor en su vida. Para que se
realice esta capacidad hay factores que deben estar relacionados,
como la habilidad y destreza motora, la capacidad cognoscitiva y
sensorial perceptiva, el grado de salud, la autoconfianza y los
recursos ambientales y personales.

La capacidad de movilizacién nos permite identificar la condicién
de salud del adulto mayor y de su calidad de vida, la cual va a
determinar su grado de dependencia y también esto, se asocia con

la edad avanzada.
Se ha demostrado que la fuerza muscular del musculo extensor de

la rodilla es importante para la movilidad y el balance, la cual va a

disminuir con la edad (41).
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La dependencia hace mencién a como la salud, la enfermedad y

sus efectos, perjudican la capacidad del ser humano para subsistir

de manera independiente, es decir, a lo que el individuo puede o

no puede hacer (42).

La dependencia es la consecuencia de la relacion a través de

distintos factores (biologicos, econdmicos, personalidad, familiares,

ambientales, etc.) (43).

B. Clasificaciéon del grado de dependencia:

Dependiente total: En el momento que el individuo requiere
apoyo para hacer sus funciones esenciales de la vida cotidiana
durante la jornada, debido al dafio universal de su
independencia corporal, mental, intelectual o sensorial, la cual
genera gue necesite un apoyo generalizado para su autonomia

personal.

Dependiente grave: En el momento que el sujeto requiere
apoyo para hacer sus funciones esenciales de la vida cotidiana
dos o tres veces al dia, no obstante, no solicita apoyo constante

de un cuidador.

Dependiente moderado: El individuo requiere apoyo en sus
funciones diarias, al menos una vez al dia o requiere un apoyo

intermitente.

Dependiente leve: Es la persona que requiere una minima

ayuda para realizar sus actividades diarias.
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¢ Independiente: Es la persona que se avala por si mismay
capaz de realizar sus actividades diarias, y la cual tiene una

autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial (44).

C. indice del grado de dependencia:
El indice de Barthel contempla 10 actividades asociadas a las

actividades basicas de la vida diaria.

eComida
La boca es el punto de entrada de la comida y en donde se
comienza la via del tracto gastrointestinal. La alimentacion se
refiere a la ingesta de comidas en la cual sus componentes de
la comida son: las proteinas, hidratos de carbono, grasas,

elementos inorgénicos, agua y electrolitos y vitaminas (45).

Las necesidades basicas permanecen en nuestra vida cotidiana,
pero los adultos mayores pueden presentar problemas
fisiolégicos las cuales va relacionada al envejecimiento, la cual

va a tener un efecto en el proceso digestivo (46).

elLavado (bafo)
Segun Virginia Henderson, en sus 14 necesidades la cual la
higiene personal, el lavado, y el aseo general del cuerpo son un
motivo de gusto y tranquilidad a la persona la cual tiene un valor

psicoldgico y fisioldgico.

Las veces que el ser humano se bafa es dependiendo cuanto

lo necesita el cuerpo y esto se realizara con la autonomia (47).
El bafio es una manera de higiene corporal, la cual va a eliminar

los gérmenes y también brindara vitalidad a los tejidos. Elimina

la grasa de la piel y evita las Ulceras (48).
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eVestido
Segun Virginia Henderson la utilizacion de prendas de vestir
adecuadas tiene que ver con la proteccion del cuerpo, también
tienen la funcion social, la cual se da segun la actividad que se
realiza. Por lo general, la ropa debe ser comoda, la cual debe

permitir la libertad de movimientos.

La imagen corporal es uno de los cuatro componentes
principales del auto concepto, las cuales son: el vestido,
magquillaje, peinado y adornos. Por lo que la ropa y los adornos
tienen la satisfaccion de hacer sentir bien a la persona. Es
importante utilizar ropa adecuada para cada momento de la vida

y sentirse aceptado en la sociedad (49).

e Arreglo

La imagen corporal es uno de los cuatro componentes
principales del auto concepto, las cuales son el vestido,
maquillaje, peinado y adornos. Por lo que la ropa y los adornos
tienen la satisfaccion de hacer sentir bien a la persona (50).

e Deposicion
En el adulto mayor no siempre se debe hacer una deposicion
diaria y esto se debe al proceso de envejecimiento, la cual va a
determinar que haya una pérdida del tono muscular, poca

actividad fisica y poco va a ser el consumo de alimentos (51).

eMiccidn
Hay modificaciones en las vias urinarias bajas, las cuales son el
control neurolégico y la produccion de orina con el

envejecimiento (52).

En el mecanismo de la miccion tiene dos fases: el llenado y el

vaciado.
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Hay algunas modificaciones en las vias urinarias bajas, del
control neuroldgico y de la produccion de orina se debe al
envejecimiento. Por la cual hay una disminucién en la presion de
cierre de los esfinteres de la uretra la cual lleva una incontinencia

de esfuerzo (53).

elr al retrete
La persona tiene la capacidad de la locomocion la cual va a
permitir que realice sus actividades diarias en su medio. Al pasar
de los afios presenta una disminucién de la capacidad del
equilibrio, por la cual se refleja un deterioro funcional, psiquico y
social. Con el envejecimiento se observa que hay
modificaciones en los mecanismos nerviosos centrales y

periféricos la cual va a dirigir el equilibrio de la marcha (54)

e Transferencia (traslado cama/ sillon)
A medida que se deteriora el sistema osteo-muscular y esto
debido a la edad se presentan problemas de movilidad, la cual
va a generar un problema en la capacidad de ser independiente

en su hogar y en relacidén con otras personas (55).

eDeambulacién
La rigidez, osteoporosis en el adulto mayor hacen que la
deambulacion sea complicada y también puede ser dolorosa, la
cual va a llevar que camine con precaucion, ya que el equilibrio

es limitado y hay un riesgo que presente una fractura (56).

La capacidad del adulto mayor de ser independiente significa
tener la autonomia de realizar sus cosas de la vida diaria; con el
envejecimiento la independencia y autonomia se ve dafado por
tener una deficiencia para realizar sus actividades basicas, la
cual va a estar relacionada con el autocuidado que se observa
al levantarse, lavarse, vestirse, comer y desplazarse en su hogar
(57).
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eSubir y bajar escaleras

Nos permite tener en movimiento las piernas y asi mejorar la
fuerza muscular.

Cada ejercicio que se realice permitira que tenga un efecto
positivo en nuestra vida. Las personas entre 65 y 74 afios
presentan una disminucion de un 3% de su altura a comparacion
de los adultos que tienen entre 18 -24, esto es debido al
envejecimiento en la cual hay una disminucién en la separacion

en los discos intervertebrales y la cifosis (58).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA
Estilo de vida
Es una agrupacion de normas de los habitos que determinan el modo general

de existir de una persona o comunidad.

Grado de dependencia
La dependencia se ve reflejada con el estado de salud, la enfermedad que
presenta y sus complicaciones, la cual va afectar la capacidad de ser

independiente, o sea, a lo que el individuo puede 0 no puede hacer.

2.4 HIPOTESIS
Hi: Existe relacion entre los estilos de vida y el grado de grado de
dependencia en el adulto mayor del Centro de Atencién Geronto
Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018.
Ho: No existe relacion entre los estilos de vida y el grado de grado de
dependencia en el adulto mayor del Centro de Atencion Geronto

Geriétrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac — 2018.

2.5 VARIABLES

Variable 1: Estilo de vida
Variable 2: Grado de dependencia

2.5.1 Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de Nume
variable segun L L ro de Criterios
) Definicion Definicion ) ) ) . ) )
Variable su naturaleza ] Dimensiones Indicadores Iltems Valor final para asignar
conceptual operacional
y escala de e valores
medicion items
Grado de | Variable Comid e Capacidad de comer solo. 3 Dependiente
omida
dependen | cualitativa La La capacidad e Emplea la ayuda de alguien. - Total Puntos < 20
cia Escala de | dependencia | del adulto - Grave sera
_ e Capacidad de realizarse el bafio solo. .
medicion: se ve | mayor de ser | Lavado (bafio) 2 - Moderado | considerado
. . . Necesidad de ayuda.
Ordinal reflejada con | independiente * y - Leve Total
el estado de | © dependiente e Demuestra ser independiente al _ dependencia
la cual va ser g Independiente
Vestido vestirse. 3
salud,  la Puntos 20-35
enfermedad | €valuado con ¢ Realiza de forma dependiente. cord
el indice de « Establece actividades
personales. .
que presenta Barthel en ol Arreglo . 2 considerado
y sus e Emplea la necesidad de otra persona. Grave
complicacion Centro e Establece una independencia en las dependencia
es. la cual va Gerontolégico S - deposiciones. ,
' i eposicion )
afectar la Rodulfo Viuda e Demuestra la necesidad de ayuda Puntos 40-55
de Canevaro s sera
capacidad de o 2018 para las deposiciones.
imac - - - : i
ser e Control y uso independiente de objetos considerada
independient Miccién médicos. 3 Moderada
. - . dependencia
e, es decir lo ¢ Frecuencia de episodios ocasionales.
Ir al retrete ¢ Frecuencia en que lo acude. 3
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que el
individuo
puede o no

puede hacer.

e Percepcion de incapacidad.

Transferencia
(traslado

cama/sillon)

e Frecuencia en que camina de un lugar
a otro.

¢ Accesibilidad para ser atendido.

Deambulacion

¢ Cantidad de espacio recorrido.

e Rechazo de ayuda para desplazarse.

Subir y bajar

las escaleras

¢ Frecuencia en que realiza la actividad.

¢ Nivel de autoconfianza

2 60 sera
considerado
Leve

dependencia

Puntos de
100 sera
considerado

Independiente
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

seguln su L L Numero o
] Definicion Definicion ) ) ) . Valor Criterios para
Variable naturalezay ] Dimensiones Indicadores de ltems e ] )
conceptual operacional . final asignar valores
escalade items
medicion
Estilo de | Variable e Frecuencia de consumo de
vida cualitativa El conjunto de | EI estilo de alimentos Saludable | Nunca:
Escala de | patrones de | vida del adulto e Tipos de alimentos que consume No Ezl
veces:
medicion: Ordinal | conducta que | mayor lo durante el dia. 6 saludable A=2
caracterizan genera  uno Alimentacién e Consumo de agua diario. (1,2,3,4,5, Frecuentemente:
la manera | mismo y par e Consumo de frutas durante el dia. 6) g;ﬁ o
iempre:
general  de |esto va ser e Seleccion de comidas. S=4
vivir - de un | evaluada por e Lectura de las etiquetas de las
individuo 0| un comidas.
grupo instrumento
Escala de Actividad fisicay | e Frecuencia en la practica ejercicios. 2
Estilo de vida ejercicios e Rutina y tiempo de la actividad fisica. (7 .,8)
en el Centro « Identifica situaciones de estrés
L 4
Gerontologico Manejo del estrés | ¢ Expresa sentimientos
Rodulfo Viuda . (910,111
¢ Plantea alternativas 2)
de Canevaro - L
¢ Actividades de relajacion
Rimac - 2018 — .
Apoyo ¢ Relacion con los demas 4
interpersonal ¢ Relaciones interpersonales buenas
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e Expresa deseos e inquietudes.

(13,14,15,

¢ Apoyo social en situaciones dificiles. 16)
o e Satisfaccién personal
Autorrealizacion L o 3
¢ Realizacion de actividades
(17,18,19)
¢ Desarrollo personal
¢ Asiste a un centro de salud
e Cuando presenta algun sintoma va
N al médico.
Responsabilidad L ) 6
e Medicacidn prescrita.
en salud (20,21,22,
e Recomendaciones del personal de
23,24,25)

salud.
¢ Actividades que fomenten la salud.

e Consume sustancias nocivas
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, donde se nos permitio
examinar y medir los datos de forma numérica para ser analizados
estadisticamente y facilitar la comparacion entre estudios similares.
La investigacion realizada es de caracter no experimental, porque las
variables no se alteraron, basandose en la observacion de las situaciones en
su medio habitual para luego ser examinados.
El disefio del estudio es descriptivo, porque en la recoleccion de datos se
describe las variables y correlacional, porque se busca la relacion de las
siguientes variables: estilos de vida y grado de dependencia, para analizar
el vinculo entre estas variables.
De corte transversal, ya que recolecta la informacion en un tiempo
determinado, es decir, la unidad de andlisis es observada en un solo

momento (59).

3.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion se define como el conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones (59). En la investigacion, la poblacion
estuvo conformada por los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Ignacia

Rodulfo Viuda de Canevaro, en el distrito de Rimac, la que constituyo un total
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de 354 adultos mayores con o sin deterioro cognitivo hasta la fecha actual
distribuidos en diferentes pabellones.

La muestra es el subconjunto de dicha poblacién, que se obtiene para
examinar las caracteristicas o cualidades de esta ultima, es decir, importa
saber lo que representa (59).

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

3 NxZ2xpxq
S d2x(N-1D+Zixpxq

n

N= Tamafio de la poblacion (354)

Z= Nivel de confianza (1.96)

p= Probabilidad de éxito de la relacion entre estilo de vida y grado de
dependencia (0.9)

g= Probabilidad de fracaso (0.1)

d= Precision (error maximo admisible en términos de proporcién) (0.05)

_ 354 x(1.96)% x 0.9 x 0.1
~ (0.05)2x (354 — 1) + (196)2 x 0.9x 0.1

n

_ 354x3.84x0.9x0.1
~ (0.0025)% x (353) + 3.84 x 0.9x 0.1

n

12234
" =088+ 034

12234
=0

n = 100.27
n =100

El tipo de muestreo que se realizo fue no probabilistico por conveniencia, ya que
se nos asignaron los pabellones |, II, VI, VIl y la residencia. Al culminar con la

recoleccion de datos, se evidencié 73 adultos mayores encuestados del total de
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la muestra, debido a que los demas no aceptaron participar y cumpliendo los

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1 Criterios de inclusién

Adultos mayores de 60 afios a mas que residan en el centro Geronto -
Geriatrico.
Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores que acepten participar del estudio.

. Criterios de exclusién

Adulto mayor que se niega a participar.

Adultos mayores con deterioro cognitivo.

Adultos mayores con patologias complejas que requieran
hospitalizacion.

Adultos mayores con déficit de audicion

Adultos mayores que presenten problemas de comunicacion,

neuroldgicos y psicologicos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para este estudio fue la encuesta y se utilizaron dos

instrumentos para la recoleccién de datos.

e Instrumento 1:

Escala de estilo de vida elaborado en sus inicios por Walker, Sechrist
y Pender, en el afio 1990, rectificado por las enfermeras R. Diaz, R.
Delgado, y E. Reyna en el afio 2010, que comprende un total de 25
items que estan medidos en escala ordinal tipo Likert que varia de
1=Nunca (N), 2= A veces (A), 3= Frecuentemente (F) y 4=Siempre
(S), donde se evalua las siguientes dimensiones: alimentacién (6
preguntas), actividad y ejercicio (2 preguntas), manejo del estrés (4
preguntas), apoyo interpersonal (4 preguntas), autorrealizacion (3
preguntas), responsabilidad en salud (5 preguntas).
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El puntaje maximo del instrumento es 100 puntos y minimo es 25. Los
puntos obtenidos para la escala total resultan de la suma de las
diversas respuestas a los 25 items. De la misma manera, se procede

en cada subescala.

e Instrumento 2:

El indice de Barthel mide la capacidad funcional para realizar las
actividades diarias (comida, bafo, vestido, arreglo, ir al retrete, subir
y bajar escaleras, transferencia, deambulacion, deposicion, miccion),
mediante, la cual se van a asignar diferentes puntuaciones y
ponderaciones segun la capacidad de la persona para realizar dichas
actividades.

La puntuacién total de méaxima independencia es de 100 puntos y la
de méaxima dependencia de 0. Los criterios de puntuacion son:
Independiente =100 (95 en silla de ruedas), Dependiente leve = 91-
99, Dependiente moderado = 61-90, Dependiente grave = 21-60 y
Dependiente total = 0-20.

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO
El procesamiento de datos y el analisis estadistico se desarrollaron en tres
fases:
Fase |. Se realiz6 el tramite administrativo, solicitando autorizacion para
acceder a la informacion solicitada.
Fase Il. Después de obtener la autorizacion, se procedié a realizar las
coordinaciones con la persona encargada del area de investigacion el
psicologo Pedro Hernandez para fijar fechas y horarios adecuados para la
recoleccion de la informacion y no incomodar su labor. El tiempo estimado
para responder la mencionada escala de vida fue de 10 a 15 minutos. En
cambio, el indice de Barthel se bas6 en la observacion de sus actividades
diarias por la mafana.

Fase lll. Se recolect6 toda la informacion.

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, se procedi6 verificar

el correcto llenado de los mismos. Seguidamente, se pasaron los datos al
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programa Microsoft Excel® para luego ser exportados al programa System
Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0.

Mediante el programa estadistico, se desarrollaron tablas y graficos para su
presentacion. En primer lugar, se elabor6 Ila tabla de datos
sociodemogréficos. En segundo lugar, se estudiaron las tablas por separado
para obtener los puntajes y su respectiva clasificacion por niveles vy, por
altimo, para el objetivo general se utilizé la prueba de correlacion Chi-
cuadrado. Segun Hernandez (59), la prueba chi-cuadrado es un tipo de
andlisis no paramétrico que sirve para someter a una hipotesis de manera
estadistica que permite determinar la correlacién entre variables cualitativas
en estudios de tipo cuantitativos y si ésta es significativa o no, debe
rechazarse o aceptarse la hipotesis nula y con ello aceptarse o rechazar la
hipotesis del trabajo cuyo nivel de significancia es de 0.05.

3.5. ASPECTOS ETICOS
En el trabajo de investigacion se precis6 todos los principios bioéticos,
respetando la privacidad del adulto mayor. Por tal motivo, no se dara a
conocer datos personales. Asimismo, se respetd en la veracidad de los
resultados y la confianza en los datos adquiridos.
Es importante la ética en el profesional de salud para dar una atencién

Optima, de calidad y eficiencia.

e Beneficencia: Es realizar el bien y brindar beneficios, donde el
profesional de enfermeria presta atenciones de calidad de acuerdo a
la necesidad del paciente, apoyando al projimo sin interés alguno, en
resumen, actuar en funcion del gran beneficio posible para los adultos
mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro ubicado en Rimac — Lima.
e No Maleficencia: Evitar hacer dafio a las personas seniles,

respetando y valorando sus creencias y habitos de los adultos

mayores del Centro de Atencidn Residencial Geronto Geriatrico
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Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro ubicado en Rimac — Lima, que
participaron de la investigacion.

Autonomia: Es un principio que permite que los seres humanos tomen
sus propias decisiones y entre ellas autorizar por medio del
consentimiento informado en participar y responder a la informacion
solicitada de cada uno de los adultos mayores del Centro de Atencién
Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro

ubicado en Rimac — Lima.

Justicia: El instrumento se aplico a los que conformaron la muestra,
es decir, los adultos mayores del Centro de Atenciébn Geronto
Geriéatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro ubicado en Rimac —
Lima, sin distincidn de raza, credo y nivel socioeconémico e intelectual,

manteniendo la equidad entre los participantes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
En la presente investigacion participaron 73 adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodolfo Viuda de Canevaro.
Respecto a las edades de los adultos mayores, se evidencia un 6.8% (5)
adultos mayores con edades comprendidas entre 60 a 69 afos, 37% (27)
tiene entre los 70 a 79 afos, 46.6% (34) tiene entre los 80 a 89 afos, y el
9.6% tiene entre los 90 a 99 afios. Entre los participantes el 43.8% (32) son
del sexo masculino y el 56.2% (41) son del sexo femenino. En cuanto al
grado de instruccion, tenemos 2.7% (2) lletrado, 21.9% (16) Primaria
completa, 11% (8) Primaria incompleta, 21.9% (16) Secundaria completa,
17.8% (13) Secundaria incompleta, 13.7% (10) Superior universitario y el
11% (8) Superior Técnico. En el estado civil tenemos 9.6% (7) Casado(a),
69.9% (51) Soltero(a), 1.4% (1) Conviviente, 13.7% (10) Viudo y el 5.5% (4)
Divorciado. Entre las personas que estan aseguradas tenemos el 63% (46)
y las personas que no estan aseguradas son el 37% (27). Respecto a los
tipos de seguro de salud que cuentan son el 39.7% (29) EsSalud, 23.3% (17)
MINSA y el 37% (27) Ninguno. En los afos que vive en el centro tenemos,
el 52.1% (38) de 1 a 5 afios, 19.2% (14) de 6 a 10 afios y el 28.8% (21) los
gue viven mas de 10 afios. Los adultos mayores que reciben visitas

familiares son 52.1% (38) y las personas gque no reciben visitas familiares
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son el 47.9% (35). Los adultos mayores que presentan alguna enfermedad
son el 69.9% (51) y el 30.1% (22) no tiene ninguna enfermedad (Anexo C).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del estudio en

concordancia con los objetivos planteados en la investigacion:
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TABLA 1: Relacion de los estilos de vida y el grado de dependencia en
adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriéatrico
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, distrito del Rimac, 2018

CHI p
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE  TOTAL  ~ ADRADO VALOR
ESTILO DE N 37 36 3
VIPA g 50.7 49.3 100
Dependiente Dependiente Dependiente Independiente
Grave Moderado Leve P 0.007 0.935
NO n 3 20 2 24 49
SALUDABLE % 4.1% 27.4% 2.7% 32.9% 67.1%
n 0 10 2 12 24
SALUDABLE
% 0.0% 13.7% 2.7% 16.4% 32.9%
n 3 30 4 36 73
TOTAL
% 4.1% 41.1% 5.5% 49.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Para establecer la relacidon entre los estilos de vida y el grado de dependencia
en los adultos mayores, basados en las categorias de clasificacion, se aplico la
prueba Chi cuadrado con un valor de 0.007 y un valor de p= 0.935. Por lo tanto,
se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula. Por lo tanto, no existe relacion

entre los estilos de vida y el grado de dependencia.
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4.1.1 Resultados Globales

GRAFICO N° 1: Estilos de vida en adultos mayores en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, distrito del Rimac - 2018

Estilo de Vida Saludable

Estilo de Vida no Saludable

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico N° 1, respecto a los estilos de vida, se observa que del total de
adultos mayores el 67.1% (n=49) presentan un estilo de vida no saludable y el
32.9% (n=24) tiene estilo de vida saludable.
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TABLA 2: Dimensiones del estilo de vida en adultos mayores en Centro de
Atencidon Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro, distrito del Rimac, 2018

DIMENSIONES DEL NO
ESTILO DE VIDA SALUDABLE  SALUDABLE TOTAL

n % n % n %

. » 17 22.3 56 76.7 73 100
Alimentacion

Actividad y ejercicio 19 26 54 74 73 100
Manejo del estrés 52 712 21 28.8 73 100
Apoyo interpersonal 42 575 31 42.5 73 100
Autorrealizacion 26 35.6 47 64.4 73 100
Responsabilidad en

5 6.8 68 93.2 73 100
salud

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a las dimensiones del estilo de vida, se puede observar que existen
dos dimensiones con mayor porcentaje, las cuales son Manejo del estrés en un
71.2% (52) son no saludables, en otras palabras, los adultos mayores que
residen en esta institucion evidencian situaciones personales (recuerdos del
pasado) y familiares (no son visitados) que les ocasiona tensién, preocupacion y
tristeza y el apoyo interpersonal en un 57.5% (42) son no saludables, donde se
demuestra que los adultos mayores se sienten aislados del entorno social y
privado de las interacciones y amistades que los rodean asi como la

desconfianza en expresar sus emociones y/o sentimientos.
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GRAFICO N° 2: Grado de dependencia funcional de adultos mayores en el
Centro de Atencién Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda
de Canevaro, distrito del Rimac, 2018.

J DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE ()
49.3% GRAVE
4.1%
.
DEPENDIENTE
MODERADO

™~ 41.1%
DEPENDIENTE LEVE

5.5%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el grado de dependencia, se puede decir que los adultos
mayores dependientes son el 50.7% (37) representados en las siguientes
categorias: dependiente moderado en un 41.1% (30), seguido de dependiente
leve en 5.5% (4) y dependiente grave en 4.1 % (3); y los independientes son el
49.3% (36).

Se observa que los adultos mayores dependientes la categoria que mas resalta
es la de dependiente moderado, donde las actividades basicas diarias necesitan
la ayuda de un profesional de salud o no que se encuentre capacitado para

atender a este tipo de personas.
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4.2. DISCUSION

El envejecimiento inusitado de la poblacion mundial ha traido consigo la
necesidad de crear centros publicos de atencién para el adulto mayor. En paises
en vias de desarrollo en América Latina, estos centros adquieren especial
relevancia porque brindan soporte social y servicios de salud a los adultos
mayores mas necesitados. Las personas de la tercera edad que ingresan a estas
residencias por iniciativa propia o por decisiones familiares son denominados
“‘institucionalizados”, quienes constituyen una poblacidon vulnerable, porque
pierde autonomia dado que deben adaptarse a un nuevo medio ambiente distinto

a su estilo de vida, que puede favorecer o no su estado de salud.

Segun los avances en salud, la importancia de realizar estrategias para la
consolidacion de estilos de vida saludable favorece en el desarrollo del estado
de salud en oéptimas condiciones y sobre todo en la prevencion de distintas
enfermedades que se generan en el modo de vivir en las etapas de vida.
Indudablemente el estilo de vida puede acarrear para bien o mal en el
envejecimiento, acrecentado o disminuyendo los factores de riesgo o de
proteccion de dicha edad. Estas actitudes y/o comportamientos en la persona
senil estan relacionados con la forma de no desarrollar decisiones preventivas
durante su vida, donde la salud es afectada desde lo fisico (dependencia fisica)

hasta lo emocional (abandono).

En la actualidad, los estudios realizados a la poblacion adulta mayor son
insuficientes a nivel internacional y nacional, la limitada difusion de los resultados
existentes restringe el flujo adecuado de informacion para la toma de decisiones
y tampoco se aprovecha en su totalidad el conocimiento ya existente, lo cual
responde a un rechazo o al poco interés de la poblacién de conocer una etapa
importante en el ciclo vital, y lo mas llamativo es que, todo ser humano va a
llegar, este 0 no en ¢ptimas condiciones de salud, y recordemos que los afios

pasan, pesan y cuestan.

La investigacion realizada se baso en relacionar dos aspectos importantes, los

estilos de vida y el grado de dependencia en personas adultas mayores, donde
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se abarca temas importantes de primer nivel de atencion (el papel de Enfermeria
se encuentra relegado en este sentido, porque se prioriza la parte
intrahospitalaria), ya que un estilo de vida saludable favorece al autocuidado y
autonomia optimo, donde la persona mayor se siente segura y amada, y sobre
todo aceptada en la sociedad. Asimismo, la familia y/o personal de salud es
participe en la promocién y desarrollo de un proceso de envejecimiento saludable

y activo.

Respecto al estudio estuvo orientado al logro del objetivo general donde se
determind que no existe correlacion entre el estilo de vida y el grado de
dependencia. De acuerdo con el resultado de Chi Cuadrado se obtuvo un valor
p= 0.935, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula. Por lo tanto, no

existe relacion entre los estilos de vida y el grado de dependencia.

En este escenario valorativo hay aspectos que necesitan ser examinados por la
enfermeria, para priorizar e implementar estrategias de educacion, promocién y
prevencion en orientacion a la salud de forma integral que permitan desplegar
cuidados individuales y colectivos. Dicho de otra forma, el estilo de vida se sujeta
a decisiones propias del individuo validadas constantemente, es decir, las
conductas humanas que asume en un determinado ambiente. El resultado de la
manera de vivir esta asociado a factores cognitivos-preceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
cuya sumatoria da la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando
existe una pauta para la accion, segun Nola Pender (28). Es decir, la actitud
hacia la salud se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable en esta etapa de vida. Por consiguiente, la ejecucion
de decisiones lleva al desarrollo de actividades que las personas pueden hacer
con el fin de sequir viviendo, preservar la salud y prolongarla; a esto se referia
Dorotea Orem al autocuidado (29). Ante estas teorias expuestas que, al
conjugarse, complementa la participacion integral del personal de enfermeria,
“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se

le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (28).
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Con respecto al siguiente resultado de la investigacion en relacion a la variable
estilo de vida, se observa que del total de adultos mayores el 67% presentan un
estilo de vida no saludable y el 33% tiene estilo de vida saludable, resultado que
causa alarma, porque nos referimos a una institucién publica donde se tiene
como objetivo cuidar el estado de salud de los albergados y proporcionar calidad
de vida. En este sentido, concuerdan los resultados hallados por Cribillero y
Vilchez (22), quienes encontraron que el 26.2% presenta un estilo de vida
saludable y un 73.8% tiene un estilo de vida no saludable; también causa
preocupacion, porque esta investigacion se ejecutdé en un pueblo joven de
Chimbote (Costa), donde la intervencion del profesional de salud en el primer
nivel de atencion esta siendo insuficiente. Estos resultados expuestos,
evidencian una falencia en cuanto a la promocién y desarrollo de estilos de vida
saludables en este ultimo escalon del ciclo vital, siendo notoria la desatencion o
falta de programas de salud en cuanto a las personas mayores. Los estilos de
vida no saludable conllevan a presentar enfermedades cronicas y degenerativas
gue con el paso se exacerban complicando el estado de salud, ocasionado la
muerte. Por ende, se hace necesaria la participacion e intervencion constante
del profesional de enfermeria en la educacion y proporcion de conocimientos que
los ayude a tomar decisiones que procuren un bienestar y sostenible estado de
salud a través de la satisfaccion de necesidades basicas. Basado en esto, se
sostiene que la educacion y promocionan de la salud juegan un papel importante

en la manera de vivir y sus respectivas modificaciones (28).

El hallazgo de nuestra tesis discrepa con los hallazgos de Zela y Mamani (20)
guienes encuentran que el 50.5% tienen un estilo de vida saludable, el 25. 2%
estilo de vida muy saludable y el 24.3% estilo de vida poco saludable en las
personas adultas mayores que se atienden en una Microred de Salud de Juliaca.
Esto evidencia que la participacion del profesional de salud actta en los distintos
factores de riesgo y proteccion de salud. Asimismo, Bustamante (23), muestra
que el 62.2% de adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y el
37.8% un estilo de vida no saludable, estudio realizado en el asentamiento
humano Santo Toribio en Chachapoyas. Ambas investigaciones que discrepan
un aspecto a considerar es el lugar (Sierra- Selva) donde la poblacién es mas

sensible a la informacion y educacion en salud de manera empatica y sencilla,
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asi como el medio ambiente que favorece a que la esperanza de vida en estos

lugares se incremente.

En cuanto a las dimensiones del estilo de vida, tales como: alimentacion,
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion,
responsabilidad en salud, se evidencia que existe dos dimensiones con mayor
porcentaje, las cuales son manejo del estrés en un 71.2% son no saludables y
el apoyo interpersonal en un 57.5% son no saludables, donde el area
psicoemocional del adulto mayor juega un papel trascendental en la toma de
decisiones para el bienestar de su salud de manera integral, donde condiciona
en sobremanera la salud, lo cual desencadena desde estados inmunoldgicos

desequilibrados hasta colapso, locura y muerte.

Segun Zela y Mamani (20), difieren en su dimensién de manejo de estrés el
62.1% saludable, 27.2% poco saludable y el 10.7% muy saludable, donde a
mejor manejo de estrés, menor grado de hipertension. Al referirnos de salud, el
profesional de salud debe cuidar en un estado completo y unanime al ser
humano, ya que en la mayoria de las veces la atencion o las intervenciones solo
se basan en el aspecto biofisico y en esta etapa de vida por lo general la salud

empieza en el estado emocional.

En lo referente al grado de dependencia, se obtuvo que los adultos mayores
dependientes representan el 50.7% distribuidos en las siguientes categorias:
dependiente moderado en un 41.1%, seguido de dependiente leve en 5.5% y
dependiente grave en 4.1%y los adultos mayores Independientes equivalen al
49.3%. Con estos resultados, donde el grado de dependencia moderado (el
individuo requiere apoyo en sus actividades diarias al menos una vez al dia) es
notorio, se necesita que el profesional de salud (capacitado y empatico) esté
pendiente de las necesidades y/o actividades basicas del adulto mayor,
agregado a esto, el factor de la institucionalizacion favorece que la persona
presente un apego tanto al personal que labora como a los demas adultos que
residen en el centro, ya que muchos de ellos son solteros (Ver Tabla N° 3).

Los resultados de la investigacion concuerdan con Laguado, Camargo, Campo

y Martin (13) donde indican 1.66% son de dependencia importante, 8.33 % son
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dependencia moderada, 43.33% son dependencia leve, 46.66% son
independientes, estudio hecho en Colombia a adultos mayores
institucionalizados.

Asimismo, Toapante (15) en su estudio ejecutado a adultos mayores que residen
en una institucion de neurociencias indica que el 65% de los adultos mayores
tiene algun tipo de dependencia; clasificandolos en leve 27%, moderada 11%,
grave 8% vy total 19 %; e independientes el 35%, la diferencia en esta
investigacion es que presentan algun tipo de trastorno mental que condiciona el
desarrollo de sus actividades basicas.

Por otro lado, también coinciden Rodriguez y Landeros (17) indican que el 10%
son adultos mayores con dependencia total, el 8.9% son de dependencia grave,
el 14.4% son de dependencia moderada, el 41.1% son de dependencia leve y el
25.6% son independientes.

Huaranga y Carrera (19) indican en relacién con el grado de dependencia son
0.5% de dependencia grave, 46.5% de dependencia moderada y 53% de

dependencia leve de personas adultas mayores.

En contraste los hallazgos encontrados por Loredo, Torres, Morales, Palomé y
Juérez (14) refieren que el 80.2% de los adultos mayores son independientes
para realizar las actividades de la vida diaria y el 19.8% son dependientes leves.
Galdés (18) indica en su investigacion que las personas adultas mayores
representan el 56.61% y el 43.38% restante presenta un grado de dependencia
ya sea parcial o total. Por otro lado, el 19.85 % corresponde a pacientes con
dependencia parcial y el 23.52% total.

Monroe, Tello y Torres (21) indican que el 47.1% presenta un nivel de

dependencia funcional (leve, moderado, severo) y el 52.9% son independientes.

En este punto cabe resaltar, que las actividades de educacién para la salud (28),
el profesional de salud tiene la ocasion de orientar al autocuidado y la alternativa
de direccionarlo hacia los componentes donde reconozca la presencia de su
deficit (29), ya que tiene que aprender aceptar que los cambios fisicos y
bioldgicos son parte del ciclo de vida. Es asi que, el adulto mayor sabra que la
presencia de nuevas ideas de aspecto positivo trasmitidos en forma clara y

sencilla trae como resultado una salud optima, ademas de sentir al personal de
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enfermeria como orientador y educador de sus conductas en las actividades
bésicas de la vida diaria, porque el desarrollo de estas actividades favorece a la
autonomia integral y/o disminuye las limitaciones/ dependencias propias de la
edad. Esto incluye también a la familia y sociedad que son referentes de
identificacion en dar soporte de forma integra que facilitaré los cuidados hacia el
adulto mayor, claro esta liderados por el personal de salud, en especial la

enfermeria.

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, tenemos que plantear
como mejorar o disminuir los cambios propios del envejecimiento, partiendo de
la educacion y promocion, creando estrategias que consoliden y fortalezcan el
estilo de vida saludable en las distintas etapas del ciclo vital procurando un
estado de salud optimo y sostenible en forma holistica, y mas adn en la etapa
adulta mayor. De igual manera, la presente investigacion puede desencadenar

procesos de mejora.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e No existe relacion entre el estilo de vida y el grado de dependencia en los
adultos mayores del Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico

Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, distrito del Rimac — 2018.

e En el presente estudio de investigacion predomina el estilo de vida no
saludable en los adultos mayores del Centro de Atencién Residencial
Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, distrito del Rimac
- 2018 Rimac — 2018.

e En el estilo de vida segun dimensiones, aquellos mas resaltantes son el
manejo del estrés y el apoyo interpersonal que son no saludables,
aspectos importantes en la estabilidad psicoemocional del adulto mayor

para afrontar situaciones complicadas.

e Respecto a la variable grado de dependencia en los adultos mayores
predomina levemente el dependiente y dentro de sus categorias resalta
el dependiente moderado, donde la persona requiere apoyo en sus
actividades basicas diarias, al menos una vez al dia o requiere un apoyo

intermitente.

5.2. RECOMENDACIONES
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Innovar e implementar estrategias educativas que permitan fortalecer los
estilos de vida en los adultos mayores para consolidar una vida que goce

de salud y fortaleza psicoemocional.

Sensibilizar a través del desarrollo de acciones educativas sobre la
importancia y la responsabilidad del adulto mayor institucionalizado en el
diagnostico precoz de sus problemas de salud y en la blsqueda de

soluciones, como intervencion primaria del profesional de salud.

Desarrollar y fortalecer la independencia de las personas de tercera edad,
a través de la estimulacion de sus capacidades fisicas y mentales

realizados en los talleres y/o actividades a nivel individual y grupal.

Ejecucion de investigaciones en otras instituciones publicas y privadas de
mayor demanda para obtener un consenso sobre la promocion y
desarrollo de estilos de vida en los adultos mayores y mejorar el estado

de salud.

Realizar un monitoreo constante en los adultos mayores
institucionalizados teniendo como propdsito la participacion y desarrollo
de un estilo de vida saludable que permita tener un estado de salud

optimo.
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I. Presentacion

Estimado Sr. (a), somos alumnas egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Privada Norbert Wiener. Estamos realizando un trabajo de investigacion, con la finalidad de
obtener informacion sobre los estilos de vida y el grado de dependencia de los adultos
mayores que son atendidos en el Centro de Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia
Rodulfo viuda de Canevaro. Para lo cual se solicita sirvase contestar con veracidad las
preguntas que a continuacion se exponen, expresandole que los datos son de caracter
anonimo y de fines exclusivos para la investigacién. Nos despedimos agradeciéndole
anticipadamente su participacion. Gracias.

II. Instrucciones:

-Complete los espacios en blanco.

-Marque con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada.

Considerando que:

-Nunca (N), es una conducta que no realiza, O veces.

-Algunas veces (Av.), es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2 veces.
-Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.
-Siempre (S), conducta que realiza diariamente o a cada instante.

[ll. Datos Generales:
1. Nombres y Apellidos: ...
2. Edad (afios):...........c......
3. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

4. Grado de Instruccion:
a) lletrado
b) Primaria completa
c) Primaria incompleta
d) Secundaria Completa
e) Secundaria incompleta
f)  Superior universitario
g) Superior técnico

5. Estado Civil:
a) Casado(a)
b) Soltero(a)
c¢) Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado
6. ¢ Cuenta con algun seguro de salud? Si () No ()

7. ¢ Qué tipo de seguro de salud?
a) EsSalud
b) Seguro integral de salud
c) Otros

8. ¢, Cuantos afios reside en el Centro Residencial?
a) 1-5afios
b) 6-10 afos
c) Mas de 10 afos

9. ¢ Recibe visitas familiares? Si ( ) No ()
10. ¢ Tiene alguna enfermedad? Sl ( ) No ()
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Marque una sola respuesta

CRITERIOS
\° ITEMS NUNCA | AVECES |CON FRECUENCIA | SIEMPRE
(N) (A) (F) (S
ALIMENTACION
1. Come usted tres veces al dia;: desayuno,
almuerzo y cena
2. Todos los dias, consume alimentos balanceados
gue incluyan tanto vegetales, frutas, carne, leche,
menestras y cereales.
3. Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.
4. Incluye entre comidas el consumo de frutas
5. Escoge comidas que no contengan
ingredientes artificiales o quimicos para
conservar la comida.
6. Lee Ud. las etiquetas de las comidas
empaquetadas, enlatadas o conservas para
identificar ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7. Realiza Ud. ejercicio fisico por 20 a 30 minutos
al menos tres veces a la semana (correr, trotar,
caminar, otros)
8. Diariamente realiza actividad fisica que incluya
el movimiento de todo su cuerpo (como utilizar
las escaleras en vez de utilizar el ascensor
,caminar después de almorzar u otros )
MANEJO DEL ESTRES
9. Usted identifica las situaciones que le causan
tension o preocupacién en su vida.
10. Expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion.
11. Ud. plantea alternativas de solucion frente a la
tensién o preocupacion.
12. Realiza alguna de las siguientes actividades de

relajacion tales como: tomar siesta, pensar en
cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.
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APOYO INTERPERSONAL

13. Se relaciona con los demas.
14. Mantiene buenas relaciones interpersonales
con los demas.
15. Comenta sus deseos e inquietudes con las
demas personas.
16. Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe
apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION
17. Se encuentra satisfecho con lo que ha
realizado durante su vida.
18. Se encuentra satisfecho con las actividades
que actualmente realiza.
19. Realiza actividades que fomenten su
desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20. Acude por lo menos una vez al afio a un
establecimiento de salud para una revision
médica.
21. Cuando presenta una molestia acude al
establecimiento de salud.
22. Toma medicamentos solo prescritos por el
médico.
23. Toma en cuenta las recomendaciones que le
brinda el personal de salud.
24, Participa en actividades que fomentan su salud:
sesiones educativas, campafias de salud, lectura
de libros de salud.
25. | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o

drogas.

INSTRUMENTO DE BARTHEL

COMIDA

Marcar

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La
10 comida puede ser cocinada y servida por otra persona.
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Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla es capaz

5 de comer solo.
0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
LAVADO (bafio)
Independiente. Capaz de lavarse todo, de entrar y salir del bafio sin
5 ayuda y de hacerlo sin que una persona supervise.
0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.
VESTIDO
10 Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.
Necesita ayuda. Realiza sin ayuda méas de la mitad de estas tareas en
5 un tiempo razonable.
0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas.
ARREGLO
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda, los
5 complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona.
0 Dependiente. Necesita ayuda.
DEPOSICION
10 Contiene. No presenta episodios de incontinencia.
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda
5 para colocar enemas 0 supositorios.
0 Incontinente. Mas de un episodio semanal.
MICCION
Contiene. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier
10 dispositivo por si solo (botella, sonda, orinal....)
Accidente ocasional. Presenta un méaximo de un episodio en 24 horas
5 0 requiere ayuda para manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas.
IR AL RETRETE
Independiente. Entra y sale solo y n necesita ayuda alguna por parte
10 de otra persona
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es
5 capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.
0 Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor.
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TRANFERENCIA (traslado cama/ sillon)

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una

15 silla ni para entrar o salir de la cama.
10 Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefa ayuda fisica.
5 Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es
incapaz de permanecer sentado.
DEAMBULACION
Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin
15 ayuda supervision. Puede utilizar cualquiera ayuda mecanica excepto
un andador. Si utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo.
10 Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefa ayuda fisica por
parte de otra persona o utiliza andador.
5 Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda no supervision.

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision

10 de otra persona.
5 Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 Dependiente. Es incapaz de subir escalones.

ANEXO B: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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“ESTILOS DE VIDA'Y GRADO DE DEPENDENCIA EN EL ADULTO MAYOR
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERONTO GERIATRICO IGNACIA
RODULFO VIUDA DE CANEVARO,

RIMAC - 2018”
Acepto participar voluntariamente es esta investigacién, conducida por la Universidad
Norbert Wiener. He sido informado(a) que el objetivo de este estudio es determinar la
relacién del estilo de vida y grado de dependencia en adultos mayores en el Centro de
Atencion Residencial Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro, Rimac —
2018.
Se me ha indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto ocasione problemas algunos para mi persona y tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a:

Dr. Segundo Millones Gomez
Telf. 989725033

Correo electrénico: segundomillones@yahoo.es

Gisela Andrea Palomares Sava: Correo electrénico: gise.4992@gmail.com
Jackeline Brigitte Jirébn Carmen: Correo electrénico: bigui0806@gmail.com

(Teléfonos: #940124687, #997962893 respectivamente)

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre del participante: Nombre del investigador:
DNI: DNI:

Firma del Participante: Firma del Investigador:
Fecha: Fecha:

ANEXO C: Tablas complementarias
Tabla N° 3: Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores en
el Centro de Atencién Residencial Geronto Geriéatrico Ignacia Rodulfo
Viuda de Canevaro, distrito del Rimac - 2018

EDAD (afos)
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60-69 5 6.8
70-79 27 37.0
80-89 34 46.6
90-99 7 9.6
SEXO

Masculino 32 43.8
Femenino 41 56.2
GRADO DE INSTRUCCION

lletrado 2 2.7
Primaria completa 16 21.9
Primaria incompleta 8 11.0
Secundaria completa 16 21.9
Secundaria incompleta 13 17.8
Superior universitario 10 13.7
Superior técnico 8 11.0
ESTADO CIVIL

Casado(a) 7 9.6
Soltero(a) 51 69.9
Conviviente 1 1.4
Viudo 10 13.7
Divorciado 4 55
ASEGURADO

Si 46 63.0
No 27 37.0
TIPO DE SALUD QUE CUENTA

Es Salud 29 39.7
MINSA 17 23.3
Ninguno 27 37.0
RESIDENCIA

1-5 afios 38 52.1
6-10 afios 14 19.2
Mas de 10 afios 21 28.8
RECIBE VISITAS FAMILIARES

Si 38 52.1
No 35 47.9
TIENE ALGUNA ENFERMEDAD

Si 51 69.9
No 22 30.1
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO D: Carta de permiso de la UNW
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\ e
Universidad
Norbert Wiener

'l

Lima, 28 de marzo de 2018

CARTA N? 08-03-42/2018/DFCS/UPNW

Senor,

Lic. Pedro Hernandez Gonzales

Encargado del Area de Capacitacién e Investigacion

Centro de Atencion Residencial Geronto-Geriétrico Ignacia Rdo. Vda. De Canevaro

Presente.-

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién a las bachilleres Palomares Sava Gisela
Andrea ylirén Carmen Jackeline Brigitte; perteneciente a la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de
estudios, para poder llevar a cabo su proyecto de investigacién titulado: “Estilos de
Vida y Grado de Dependencia en el Adulto Mayor Del Centro de Atencién

Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro, Rimac-2018"

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

ANEXO E: Carta de respuesta del Centro de Atencion Residencial Geronto

Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro
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H Municipalidad Metropolitana

de Lima

“Ano del didlogo y la Reconciliacion Nacional”
INFORM " - - SP! -IRVC/! BLM

A : Mg. JULIO MENDIGURE FERNANDEZ
Director de laEscuela Profesional de Enfermeria
Universidad Norbert Wiener

DE : Lic. PEDRO HERNANDEZ GONZALES
Encargado del Servicio de Psicologia y
Capacitacion e Investigacion.

ASUNTO : Rpta. Carta No. 08-03-42/2018/DFCS/UPNW

FECHA : Rimac, 06 de Abril de 2018

Mediante el presente saludo a usted y a la vez hago
llegar la informacion en lo que respecta al Proyecto de Investigacién

denominado ‘ESTILOS DE VIDA Y GRADOS DE DEPENDENCIA EN
DULTO MAYOR NTRO DE ATENCION RE. NCIA

CARGG-IRVC”, presentado por las bachilleres: PALOMARES SAVA,
GISELA ANDREA Y JIRON CARMEN JACKELINE BRIGITTE; de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria DE LA FACULTAD DE
Ciencias de la Salud - Universidad Norbert Wiener; en donde se da
opinion FAVORABLE para utilizacion de nuestro campo clinico; y a la
culminacion del mismo dejara copia de la investigacion que redundara
en la mejora de la calidad de vida de nuestra poblacién objetivo.

Atentamente,

Zidens a,, wamumm»
& GGC (P G'und-og

\G’%‘

j ‘i 4
Y :_vy{m PEDROA. HERNANDEZ GONZALES
agec Coordinador d¢) Servicia de Psicolegia

ANEXO F: Cronogramas de visitas del Centro de Atencién Residencial

Geronto Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro
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“ESTILOS DE VIDA Y GRADO DE DEPENDENCIA EN
EL ADULTO MAYOR CENTRO GERONTOLOGICO

IGNACIA RODULFO VIUDA DE CANEVARO,

Integrantes:

RIMAC -2018”

o JIRON CARMEN, JACKELINE BRIGITTE
e PALOMARES SAVA, GISELA ANDREA.

CRONOGRAMA DE VISITAS:
FECHA HORARIO | PABELLON , RESPONSABLE
06/04/2018 1112:?(?0‘5;‘“' 6-7 20—
00/04/2018 0192:?:0’";1' 6-7
12/04/2018 0192‘?:0‘3;1' 6-7
16/04/2018 0192:?:Oapmm' 1-2
18/04/2018 01923?:0"‘;“' 1-2
20/04/2018 0192:?:03;‘;1' 1.2
23/04/2018 iﬁ%g?n: Central
24/04/2018 2‘23:%32‘5 Central

ma
/A

NEVARO

Metropolitana
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