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Resumen

Objetivo: Conocer los estilos de vida del Adulto Mayor que acuden a Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Octubre — 2019.
Material y método: Se plante6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo de corte transversal; en el que se incluyeron a 100 adultos mayores
gue acudian al servicio de Medicina Complementaria. Se aplic6 el instrumento de
recoleccion de datos de titulo “FANTASTICO” que estd compuesto de 10
dimensiones y fue validado por aplicacién de una prueba piloto. Resultados: Se
obtuvo que para la prueba de fiabilidad aplicada por dimensién se obtuviera un valor
minimo de .705 en la dimension alcohol y otras drogas, mientras que el valor
maximo se obtuvo en la dimension introspeccion de .848. En cuanto al nivel de
estilo de vida segun el instrumento “FANTASTICO”, se clasifico en 5 categorias,
entre las cuales se hallo que el 2.0% se encuentra en zona de peligro, un 23.0% se
hallaron en zona baja de peligro; mientras que el 15.0% tiene un estilo de vida
adecuado. El 27.0% tiene un buen estilo de vida, mientras que el 33.0% tiene un
estilo de vida Optimo o también clasificado como FANTASTICO. Conclusiones: El
nivel de estilo de vida de los adultos mayores del servicio de Medicina
Complementaria en el 33% obtuvo un nivel 6ptimo de estilo de vida saludable, el
27% obtuvo un nivel bueno de estilo de vida.

Palabras clave: “Estilos de vida”, “Ancianos”, “‘Medicina Complementaria”.

Vi



ABSTRACT

Objective: Know the lifestyles of the Senior Adult who attend Complementary
Medicine of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, October - 2019.
Material and method: A quantitative, descriptive, prospective cross-sectional
study was proposed; in which 100 older adults who attended the
Complementary Medicine service were included. The “FANTASTIC” title data
collection instrument was applied, which is composed of 10 dimensions and
was validated by application of a pilot test. Results: It was obtained that for
the reliability test applied by dimension a minimum value of .705 was obtained
in the alcohol and other drugs dimension, while the maximum value was
obtained in the introspection dimension of .848. Regarding the level of lifestyle
according to the “FANTASTIC” instrument, it was classified into 5 categories,
among which it was found that 2.0% is in a danger zone, 23.0% were in a low
danger zone; while 15.0% have an adequate lifestyle. 27.0% have a good
lifestyle, while 33.0% have an optimal lifestyle or also classified as
FANTASTIC. Conclusions: The lifestyle level of the elderly of the
Complementary Medicine service in 33% obtained an optimal level of healthy

lifestyle, 27% obtained a good level of lifestyle.

Keywords: “Lifestyles”, “Elders”, “Complementary Medicine”.

vii



|. INTRODUCCION
En las ultimas décadas, la poblacion que se considera adulto mayor ha aumentado
debido a dos factores importantes dentro de los cuales estan principalmente al
aumento de la esperanza de la vida y disminucién de la fecundidad a nivel mundial,
gue estd permitiendo que la poblacién logre pasar la edad de 60 afios en todo el
mundo; ademas, es necesario tener en cuenta que segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), los adultos mayores se consideran a aquellos con una edad
superior a los 60 afios, pero se subclasifica en edad avanzada a aquellos entre los
60 y 74 afos de edad, mientras aquellos que tengan una edad entre los 75 y 90
afnos se clasifican en viejas o ancianas; y a aquellos con una edad mayor a los 90

se consideran longevos(1).

El proceso de envejecimiento es un complejo compuesto de cambios que se da en
el plano bioldgico, el cual se encuentra en relacion con respecto a los dafios a nivel
celular y molecular. Asimismo, el tiempo se encarga de reducir de manera gradual
la reserva fisiologica del ser humano, y esto aumenta la probabilidad de la
patologias, y disminuyen a su vez la capacidad de la persona, que en consecuencia

culmina en el fallecimiento del individuo(2).

Sin embargo, los cambios bioldgicos vy fisioldgicos no en todos las personas se dan
de manera uniforme o lineal, y rara vez son asociadas a su edad; en otras palabras,
ocurre que algunos adultos con una edad superior a los 70 afios de edad disfrutan
de un funcionamiento tanto fisico y mental adecuado, mientras otros necesitan un
apoyo considerable para poder cumplir con sus necesidades basicas. Estos
cambios varian segun cada persona debido a multiples factores dentro de los cuales

son el entorno y el estilo de vida del mismo(2).

En la actualidad, casi la totalidad de la poblacion mundial tiene una esperanza de
vida que se iguala o es superior a los 60 afios, en el que se proyecta para el afio
2050, se producira un incremento de 900 millones de adultos mayores en relacion
al afo 2015; llegando a una prevalencia de 2 mil millones en ese afio. A su vez, se
reporta que en la actualidad existen 125 millones de personas con una edad de 80
afios a mas, y las proyecciones para el afio 2050 se hallara aproximadamente la
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misma cantidad de personas adultos mayores de 80 afios solo en China, y un

aproximado de 434 millones a nivel mundial(3).

Aunado a estos datos, proyecciones para el afio 2050, segun la OMS, el 80% de las
personas adultas mayores se hallaran en los paises que se encuentran con ingresos
econdémicos medianos y bajos. Asimismo, se reporta en Francia que le tomo 150
afios para que se pueda adaptar al incremento que se dio de un 10 a un 20% de la
poblacién con una edad mayor a 60 afios de edad; pero para los paises como Brasil,
India y China se deberan de adaptar a este cambio dentro de un poco mas de 20

afnos(3).

Ademads, en Latinoamérica y el Caribe aun no se consideran regiones o areas
envejecidas, pero segun datos de la ONU, el 11% de la poblacién en estas areas
son adultos con una edad superior a los 60 afios de edad; que es similar a la
prevalencia mundial que estd en un 12%; pero es sumamente inferior a los
obtenidos por Europa, Norteamérica, el este de Asia y Oceania que reportan una
prevalencia de 24%, 21%, 17%, y 16%, respectivamente(4).

En nuestro pais, al igual que en las diversas partes del mundo, se ha ido registrando
un aumento de la esperanza de vida, y en la actualidad en el Per se encuentran a
3 345 552 personas que son adultas mayores, que es equivalente al 10.4% de la
poblacion nacional. Ademas, segun la proyecciones en demografia para el afio
2020, se espera que la poblacion adulta mayor ascienda a 3 593 054 personas,
mientras que para el afio 2050, suba exponencialmente hasta 8.7 millones de

personas(5).

En base a lo anteriormente mencionado y debido al aumento continuo de la
prevalencia de los adultos mayores en nuestro medio, y gracias a la alta prevalencia
de patologias cronicas que presentan estas personas; es importante conocer el

estilo de vida de los adultos mayores.

El Adulto mayor convencionalmente se han definido como una edad cronolégica de
65 afios 0 mas, mientras que los que tienen entre 65 y 74 afios se conocen como

personas de edad avanzada temprana y los mayores de 75 afios como clientes



tardios. Sin embargo, la evidencia en la que se basa esta definicion es

desconocida(b6).

El mundo esta al borde de un hito demografico. Desde el comienzo de la historia
registrada, los nifios pequefios han superado en nimero a sus mayores. Sin
embargo, dentro de unos cinco afnos, el nimero de personas de 65 afios o mas
superara a los nifios menores de 5 afios. Debido al descenso de las tasas de
fertilidad y al aumento notable de la esperanza de vida, el envejecimiento de la
poblacion continuara, incluso se acelerara. Se proyecta que el nUmero de personas
de 65 aflos o mas crecera de un estimado de 524 millones en 2010 a casi 1,5 mil

millones en 2050, con la mayor parte del aumento en los paises en desarrollo.

Las mejoras notables en la esperanza de vida durante el siglo pasado fueron parte
de un cambio en las principales causas de enfermedad y muerte. En los albores del
siglo XX, las principales amenazas para la salud fueron las enfermedades
infecciosas y parasitarias que con mayor frecuencia se cobraron la vida de los bebés
y los nifios. Actualmente, las enfermedades no transmisibles que afectan mas
comunmente a adultos y personas mayores imponen la mayor carga para la salud
mundial(7).

En los paises en desarrollo de hoy en dia, el aumento de enfermedades crénicas
no transmisibles, como enfermedades cardiacas, cancer y diabetes, refleja cambios
en el estilo de vida y la dieta, asi como el envejecimiento. Los posibles costos
econdmicos y sociales de las enfermedades no transmisibles de este tipo aumentan
considerablemente con la edad y tienen la capacidad de afectar el crecimiento
econdémico. Un analisis de la Organizacion Mundial de la Salud en 23 paises de
ingresos bajos y medios estimo que las pérdidas econdémicas de tres enfermedades
no transmisibles (enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y diabetes) en

estos paises sumarian un total de US $ 83 mil millones entre 2006 y 2015(7).

El envejecimiento tiene lugar junto con otras tendencias sociales generales que
afectaran la vida de las personas mayores. Las economias se estan globalizando,
las personas tienen mas probabilidades de vivir en las ciudades y la tecnologia esta
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evolucionando rapidamente. Los cambios demograficos y familiares significan que
habra menos personas mayores con familias que los cuiden. Las personas de hoy
tienen menos hijos, tienen menos probabilidades de casarse y tienen menos
probabilidades de vivir con generaciones mayores. Con la disminucion del apoyo de
las familias, la sociedad necesitard una mejor informacién y herramientas para

garantizar el bienestar del creciente numero de ciudadanos mayores del mundo(7).

En 2010, se estima que 524 millones de personas tenian 65 afios 0 mas, el 8% de
la poblacion mundial. Para 2050, se espera que este numero se triplique a alrededor
de 1.500 millones, lo que representa el 16% de la poblacion mundial. aunque los
paises mas desarrollados tienen los perfiles de poblacién mas antiguos, la gran
mayoria de las personas mayores y el envejecimiento mas rapido en poblaciones:

se encuentran en paises menos desarrollados.

Entre 2010 y 2050, se prevé que el nimero de personas mayores en los paises
menos desarrollados aumente mas del 250 por ciento, en comparacion con un

aumento del 71 por ciento en los paises desarrollados(7).

La transicién de alta a baja mortalidad y fertilidad que acompafié el desarrollo
socioecondmico también ha significado un cambio en las principales causas de
enfermedad y muerte. Los demdgrafos y epidemibélogos describen este cambio
como parte de una "transicién epidemiolédgica" caracterizada por la disminucion de
las enfermedades infecciosas y agudas y la importancia emergente de las
enfermedades cronicas y degenerativas. Las altas tasas de mortalidad por
enfermedades infecciosas se asocian comunmente con la pobreza, las dietas
pobres y la infraestructura limitada que se encuentra en los paises en desarrollo.
Aunque muchos paises en desarrollo todavia experimentan una alta mortalidad
infantil por enfermedades infecciosas y parasitarias, una de las principales
tendencias epidemiolégicas del siglo actual es el aumento de enfermedades
cronicas y degenerativas en paises de todo el mundo, independientemente del nivel

de ingresos(7).
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La evidencia del proyecto multinacional Global Burden of Disease y otras
investigaciones epidemioldgicas internacionales muestra que los problemas de
salud asociados con las poblaciones ricas y ancianas afectan a una amplia y
creciente franja de poblacion mundial. En los préoximos 10 a 15 afios, las personas
en todas las regiones del mundo sufriran mas muertes y discapacidades por
enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiacas, cancer y diabetes
gue por enfermedades infecciosas y parasitarias. El proyecto disip6 el mito de que
las enfermedades no transmisibles afectan principalmente a las poblaciones ricas y
envejecidas, que combina informacion sobre mortalidad y morbilidad de todas las
regiones del mundo para evaluar la carga total de salud de enfermedades
especificas. La carga se mide estimando la pérdida de afios de vida saludables
debido a una causa especifica basada en informacion epidemioldgica detallada. En
2008, las enfermedades no transmisibles representaron aproximadamente el 86 por
ciento de la carga de morbilidad en los paises de altos ingresos, el 65 por ciento en
los paises de ingresos medios y un sorprendente 37 por ciento en los paises de
bajos ingresos. Para 2030, se prevé que las enfermedades no transmisibles
representen mas de la mitad de la carga de morbilidad en los paises de bajos

ingresos y mas de las tres cuartas partes en los paises de ingresos medios(7).

Al analizar la actividad como una tendencia inherente o capacidad de actuar, que
estd en la raiz de todo comportamiento, un medio para explorar la realidad y
entendida como una propiedad mental manifestada en empresas fisicas e
intelectuales y condicionada por factores de personalidad, no es dificil recurrir a
teorias especificas de actividad, exclusién y continuacion. El primero de ellos,
formulado por Robert J. Havighurst, afirma que se puede lograr una buena vejez
mediante la participacion continua en diversas actividades, en la medida en que lo
permita la salud y el estado fisico. La teoria de la exclusion, desarrollada por Elaine
Cumming y William Henry, afirma que con la vejez, la actividad de una persona se
vuelve limitada, sus lazos sociales con los demas se debilitan, por lo que la persona
se retira de la vida social y se concentra cada vez mas en si misma. Finalmente, la
teoria de la continuacién, formulada por Warren Peterson, combina elementos de

las teorias de la actividad y la exclusion. Afirma que las fases individuales de la vida
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son extensiones de fases anteriores. Cuando una persona atraviesa las diversas
etapas de la vida, desarrolla valores, normas y practicas que son bastante
constantes y forman parte de su personalidad. El concepto clave es la adaptacion:
se supone que un individuo que se acerca a la vejez conserva sus habilidades,
mientras se adapta a situaciones siempre nuevas. La teoria de la actividad se basa
en el concepto de educaciéon sobre la vejez, segun lo formulado por Aleksander
Kaminski. Implica ayudar a las personas a adquirir intereses y aspiraciones, asi
como habilidades y hébitos que seran utiles para lograr la juventud extendida y un

estilo de vida satisfactorio al llegar a la edad de jubilacién.

La educacién adecuada de las personas sobre la vejez es el mejor método para
lograr que lo acepten e incluso lo esperen como un periodo de la vida con sus
propios encantos intrinsecos. Los factores mas importantes que prolongan la
juventud de uno mas alla de los afios sesenta, segun A. Kaminski, incluyen el trabajo
uatil y los intereses comunales, acompafados de una pensién mensual que no cae
por debajo de la linea de pobreza. Otros factores importantes son el estado de
salud, la dieta, el ejercicio fisico, la higiene y la capacidad de convivir con los demas,
ya que estos factores ayudan a sobrellevar el entorno cambiante en el que viviran

las personas mayores(8).
Las actividades, segun Matgorzata Dziegielewska, se pueden dividir en tres tipos:

- Formal - con respecto a la participacién en organizaciones sociales, en

politica, en los trabajos para la comunidad local, voluntariado, etc.

- Informal - que consiste en el contacto con familiares, amigos, colegas y

vecinos

- Solitario: que incluye mirar television, leer y desarrollar los propios intereses

y pasatiempos.

Estas actividades estan determinadas por factores tales como educacion,
antecedentes familiares, estado de salud y nivel de condicidn fisica, condiciones de

vida, género, lugar de residencia y el impacto de las instituciones culturales.
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Grazyna Orzechowska clasifica las actividades de las personas mayores por campo

de interés:

- Actividades domésticas / familiares: que se refiere a administrar un hogar y

participar en la vida familiar inmediata;

- Actividades culturales, que incluyen leer, mirar television, escuchar la radio

y participar en instituciones culturales y clubes de personas mayores;

- Actividades profesionales: que satisfacen la necesidad de reconocimiento,

utilidad e idoneidad;

- Actividades sociales, que implican la participacion en diversas

organizaciones;

- Actividades educativas: que ayudan a las personas mayores a la superacion

personal continua;
- Actividades religiosas;

- Actividades recreativas, como trabajar en el campo, relajacion, ejercicio

fisico y actividades favoritas realizadas por placer(8).

Dentro del papel fundamental que tienen los profesionales de salud, especialmente
en Enfermeria, estan orientados en el cuidado integral de la persona, y en este
contexto la persona adulta mayor, es alguien que, debido al deterioro natural por el
proceso del tiempo, tiene una serie de problemas sanitarios crénicos que en su
mayoria son no transmisibles. Y en Enfermeria se busca cuidar la vida y la salud
gue como proceso esta en intimo contacto con el proceso de salud-enfermedad, y

sus repercusiones en el individuo, familia y comunidad(9).

Sin embargo, algunos adultos mayores deben de ser capaces de cuidarse asimismo
y segun la Teoria de Dorotea Orem, es conocido como autocuidado en el que lo
definié como toda accion que se aprende por la misma persona en un contexto tanto
social como cultural, que permite a la persona satisfacer la necesidad de

manutencion de la salud, vida y curar sus enfermedades. Es en este sentido, que la
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capacidad de autocuidado mediante el estilo de vida que maneja el adulto mayor es
de vital importancia; ademas de ser el mas importante y manera mas adecuada de
controlar la progresion de las enfermedades que se padecen y a su vez mejorar su
calidad de vida(10).

Segun la teorista Nola Pender, planteo el modelo de Promocién de la Salud, la cual
se basa en la conducta de que se motiva por el deseo de lograr bienestar humano,
buscando mostrar que las personas tienen una naturaleza multifacética en cuanto
a la interaccién con su entorno, en la basqueda de lograr un estado adecuado de
salud, enfatizando las caracteristicas tanto personales, creencias, conocimientos,
experiencias y los aspectos situacionales que se presentan acorde a los
comportamiento de salud que se desea lograr. Asimismo, en la promocion de salud
incluye aspectos en los que se presentan la modificacion de la conducta del ser
humano en términos de actitudes y motivaciones para lograr un estado de salud
optimo; siendo importante en el aprendizaje de un estilo de vida adecuado para
adulto mayores(11).

Entre los antecedentes se hallaron a nivel internacional, a Brojeni S., et al,;
plantearon un articulo con objetivo de determinar el estilo de vida y sus factores
relacionados en los ancianos en los centros de salud de Babol. este estudio fue un
estudio descriptivo-analitico que se realiz6 en la poblacion de ancianos de los
centros de salud de Babol en 2018. El tamafio de la muestra fue de 500 personas
mayores de 60 afios que fueron seleccionadas por un método sistematico de
muestreo aleatorio por conglomerados e ingresaron al estudio. Los resultados de
este estudio mostraron que la puntuacion media + desviacion estandar del estilo de
vida saludable en los ancianos fue de 155.73 + 16.28. De la poblacion incluida, 243
(48,6%) indicaron un estilo de vida moderado y 257 personas (51,4%) tenian un
estilo de vida deseable. La prueba de Chi-cuadrado mostr6 que los hombres tenian
un mejor estilo de vida que las mujeres (P <0.001), también el estilo de vida de los
ancianos se asocid significativamente con el género, la educacion, el nivel de
ingresos, el estado civil, la disposicion de vivienda, el estado de la vivienda y la edad

(P <0.001). Concluyendo que con respecto a los resultados del estudio, algunos
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factores demogréficos deben abordarse en el programa de intervencion, dirigido a

la promocion del estilo de vida en las personas mayores(12).

Motaghi M., y Davari E., en su articulo plantearon como objetivo evaluar el estilo de
vida de las personas mayores que viven en las aldeas de Isfahan, Iran. EI método
utilizado fue entrevistas basadas en cuestionarios sobre el estilo de vida a una
muestra de 200 ancianos mayores de 65 afios, 50% hombres, que visitaron centros
de salud rurales seleccionados al azar en 2014. La puntuacion media total del estilo
de vida de los ancianos que viven en aldeas fue de 148.91 + 11. La puntuacién
media de la dimension de prevencion fue de 56.4 + 5.68, la dimension de ocio fue
de 13.37 * 3.38, la dimensién de nutricion fue de 43.67 + 5.33, la dimension de
estrés fue de 13.81 + 2.54 y la dimension de comunicacion fue de 25.78 + 3.7. La
estimacion del nivel de estilo de vida mostré que el 75% (149) de los sujetos tenia
un nivel moderado y el 25% (51) tenia un nivel de estilo de vida deseable. Hubo una
relacion significativa entre el estilo de vida favorable y la educacion, las condiciones
de vida y las enfermedades concomitantes. Concluyendo que los factores sociales
y la educacion deberian centrarse en promover un estilo de vida saludable entre las

personas mayores en Iran(13).

Barzegar N., et al., en su articulo presenta como objetivo la evaluacién del estilo de
vida entre las personas adultas mayores y la relacion con sus factores asociados en
la ciudad de Rasht en Iran. Se empleo un estudio de tipo transversal en el que se
incluyeron a 384 adultos mayores, utilizandose un instrumento de recoleccion de
datos incluyeron el cuestionario demogréfico, el cuestionario de estilo de vida, que
incluye 5 dominios de estilo de vida y el estudio de resultados médicos-encuesta de
apoyo social (MOS-SSS). Se obtuvo como resultado que el 65,6% de la muestra
eran hombres y el 34,4% mujeres en el grupo de edad de 60 a 65 afos. La
puntuacion media del estilo de vida fue 123.82. Los resultados indicaron una
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida de las personas
mayores y la ausencia de enfermedades crénicas (p = 0.022), nivel de educacion (p
= 0.006) y el estado de la vivienda (p = 0.022). El analisis de regresion mostro que

las condiciones de vivienda, ingresos y apoyo social son factores asociados con el
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estilo de vida (R2=0.15, p = 0.0001). Concluyendo gue se encontré que el nivel de
educacion y apoyo social se encuentra entre los factores efectivos que influyen en
el estilo de vida de las personas mayores. Como el estilo de vida de la mayoria de
las personas estaba en un nivel moderado, es necesario llevar a cabo programas
de capacitacion sobre estilo de vida saludable para las personas mayores en
serio(14).

Deluga A., et al.; en su articulo plantearon como objetivo analizar el estilo de vida
de los ancianos en areas urbanas y rurales utilizando el Fantastic Life Inventory
(FLI). El grupo de investigacion estaba compuesto por 138 personas de 65 a 94
afios (M =72.41, SD = 6.90). Los participantes fueron reclutados de areas urbanas
78 (56.5%) y rurales 60 (43.5%). El FLI utilizado en este estudio tiene 25 preguntas
cerradas que exploran nueve dominios, incluidos los componentes de estilo de vida
fisico, psicologico y social. Obteniéndose como resultado que el estilo de vida
general de la mayoria de las personas mayores era "excelente" (45.7%) o "muy
bueno" (41.3%); ninguno de los encuestados obtuvo puntajes en la categoria mas
baja - "necesita mejorar'. Los dominios que en su mayoria demostraron la
necesidad de un cambio estaban relacionados con la actividad, la nutricion, el
conocimiento, el suefio y el estrés. Los participantes de areas rurales tendieron a
tener puntajes méas bajos en los dominios de actividad (p = 0.017) y nutricion (p =
0.015). El estilo de vida de los ancianos esta determinado por varios factores, como
la edad, el género, el estado de salud, el nivel de educaciény el lugar de residencia.
Concluyendo que la mayoria de las personas mayores demostraron un estilo de
vida "excelente" o0 "muy bueno" con habitos saludables. La adopcién de patrones de
estilo de vida saludables, en particular una dieta equilibrada regular y una actividad
fisica adecuada, puede ayudar a prevenir las limitaciones funcionales entre los

ancianos en las zonas rurales(15).

A nivel nacional se encontraron los antecedentes realizado por Avelino Y., en su
tesis planto como objetivo conocer como sobre las practicas alimentarias, de salud
y la problematica relacionada a su estilo de vida, en los las participantes del

programa del adulto mayor del Hospital regional Docente de Truijillo en el afio 2015.
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El tipo de metodologia empleada fue de tipo cuantitativo-cualitativo. Entre los
resultados obtenidos el 38% de los adultos mayores entre los 65 y 69 afios de edad,
el sexo femenino es el mas frecuente en el 97%, un 39% obtuvo un estado civil
casado; el 27% tuvo un nivel educativo de primaria completa. Ademas, el 75% era
ama de casa, en cuanto a la dimension bioldgica, en cuanto a la alimentacion, los
adultos mayores toman sus alimentos al dia, almuerzo y cena, el 78% manifiesta
gue siempre consumen todos sus alimentos al dia. EI consumo de alimentos
balanceados lo consume siempre en el 52% y el 2% nunca; en relacion al consumo
de frutas el 42% lo consume siempre, el 33% a veces y 2% nunca lo hacen. El
consumo de alimentos baja en grasa el 57% lo hacen siempre y el limite de consumo
de azucares el 47% siempre lo hace. En caso del Descanso y suefio, el 50% duerme
entre 5 a 6 horas diarias como minimo, un 3% nunca lo hace, el 32% siempre
descansa en una hora fija y el 28% nunca duermen a un hora fija. En cuanto al
consumo de alcohol y tabaco, el 90% ha consumido cigarrillos y solo un 10% a
veces; el consumo de bebidas alcohdlicas en el 70% afirma que nunca lo realizo,
28% a veces y un 2% de manera frecuente. En cuanto al autocuidado o salud con
responsabilidad, el 65% siempre acude una vez al afilo a un establecimiento de
salud, el 48% siempre lee o ve programas de television, el 32% de manera frecuente

y el 5% casi nunca(16).

Canales B., y Carreiio W.; en su tesis se plantearon como objetivo determinar el
Estilo de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Hualmay,
y se planteo un estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo y transversal, se hizo uso
un cuestionario de estilo de vida Walker E, Sechrist Ky Pender N (1995), modificado
por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E en el afio 2008. Se hall6 que respecto a la
dimension fisica se observa un estilo de vida no saludable en cuanto a su
alimentacion, actividad y ejercicio, responsabilidad de su salud. En la dimensién
psicoldgica respecto a cOmo manejar el estrés al cual estan expuestos existe una
vida no saludable del adulto mayor. En cuanto a la dimension social los adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable, no tienen un apoyo interpersonal
adecuado y muchos de ellos no se sienten satisfecho con lo que han conseguido o

logrado en el trayecto de su vida(17).
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Es importante tener en cuenta que los adultos mayores son personas con una mayor
dependencia debido a que presentan multiples factores relacionados como por
ejemplo que presentan comorbilidades, y otros problemas que limitan en muchos
casos el desempefio en su calidad de vida, y representa repercusiones que pueden
tanto ser positivos como negativos, y mas aun en dependencia para la manutencion
de un estilo de vida saludable, por tanto es importante determinar que estilo de vida
tiene el adulto mayor, debido a que si este presenta un estilo inadecuado repercutira
con mayor frecuencia en las patologias que padece; por tal motivo se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el estilo de vida del Adulto Mayor que
acuden a Medicina Complementaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Octubre - 20197

e Siendo el objetivo principal el conocer los estilos de vida del Adulto Mayor que
acuden a Medicina Complementaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Octubre - 2019
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion planteado es de un enfoque de tipo cuantitativo, y el
disefio metodoldgico que se empleara es una investigacion de tipo descriptiva de

corte transversal, de caracter prospectivo(18).

2.2 Poblacion, muestra'y muestreo

Se incluyeron a la totalidad de adultos mayores que acuden al Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el mes
de Octubre del afio 2019, que son un total de 100 pacientes

Muestra y tipo de muestreo

Siendo el total de pacientes muy pequefia, se decidié tomar en cuenta a todos los
pacientes que acuden a Medicina Complementaria, y no se aplicara ningun tipo de

muestreo; sin embargo deben de cumplir con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

e Que sea Adulto Mayor
¢ Que desee participar en el presente estudio
e Que acuda al Servicio de Medicina Complementaria

¢ Que pertenezca al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Criterios de Exclusion

e Adulto Mayor que realice mal el llenado del instrumento.

2.3 Variable de estudio
Estilo de vida saludable
Un estilo de vida saludable se basa en el desarrollo de la vida cotidiana, o gracias
a centros de ensefianza, de trabajo o de recreo; es decir que es el resultado de los

cuidados que uno mismo realiza sobre su propia persona, que permite la toma de
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decisiones y controlar su propia vida, asegurando que se goce de un buen estado
de salud(19).
2.4 Técnica e instrumento de medicion
El instrumento de recoleccién de datos que se utilizé6 es un cuestionario llamado
FANTASTICO, que es un instrumento previamente validado para su uso en la
evaluacion de estilos de vida, siendo creado en la Universidad McMaster en
Canada, en el Departamento de Medicina Familiar, ademas ha sido validado en un
estudio realizado por Villar Lopez, M.; et al.; en su articulo de titulo “Analisis De La
Confiabilidad Del Test Fantastico Para Medir Estilos De Vida Saludables En
Trabajadores Evaluados Por El Programa “Reforma De Vida” Del Seguro Social De
Salud” durante el ano 2016(27); obteniéndose un valor de Alfa de Cronbach >0.767,
siendo aceptada la validacion.
El acrénimo FANTASTICO representa las primeras letras de diez dominios (a
diferencia de la version original en inglés donde los dominios son nueve) (9); en los
cuales se encuentran distribuidas 30 preguntas:
F: Familia y amigos
A: Asociatividad. Actividad fisica.
N: Nutricién
T: Tabaco y Dependencia
A: Alcohol. Otras drogas.
S: Suefio. Estrés.
T: Trabajo. Tipo de personalidad.
I: Introspeccién
C: Control de salud. Conducta sexual.
O: Otras conductas: (como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas;
uso cinturén de seguridad y tengo claro el objetivo de mi vida).

TABLA N°1. NIVEL DE SATISFACCION SEGUN DIMENSIONES

RANGOS NIVEL
[0,0,0,5] Casi Nunca
<05,15] A veces
<15,20] Casi Siempre

Fuente: Lopez M Estilos de vida saludable. 2016
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Cada una de las 30 preguntas puede ser contestada con los siguientes puntajes: O:
casi nunca; 1: A veces; 2: Casi Siempre. Al puntaje final se le multiplica por 2,
obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120. Este rango de valores es

clasificado en las siguientes categorias que resumen el estilo de vida del evaluado:

Valor Cualitativo Valor Cuantitativo
Estas en zona de peligro 0-—46
Algo bajo, podrias mejorar 47 - 72
Adecuado, estas bien 73 -84
Buen trabajo, estas en el camino correcto 85-102
Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico 103 -120

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se procedid a la realizacion de la prueba piloto mediante la aplicacion del
instrumento de recoleccién de datos a 20 pacientes adultos mayores que se
atendian en el consultorio de medicina interna del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, y al cual se le realiz6 la prueba de fiabilidad de alfa de cronbach
obteniéndose un valor de .925, lo que demuestra que el instrumento empleado tiene
una adecuada consistencia interna (Anexo D).

Las coordinaciones previas a la recoleccion de datos se realizaron en primera
instancia en una Universidad Privada Norbert Wiener para que nos dé una carta de
presentacion para la aplicacion del trabajo de investigacion en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, posteriormente se procedio a la revision y aceptacion por el
comité de investigacion de dicho hospital.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizara mediante la explicacion del
proposito del presente trabajo hacia los adultos mayores que son mi poblacion
objetivo, y la resolucion de cualquier duda que tengan; posteriormente a aquellos
gue deseen participar se les hizo firmar un consentimiento informado demostrando

gue estan de acuerdo con participar en el estudio. Seguidamente a aquellos que
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firmaron el consentimiento informado, se les explico como llenar la Ficha de
recoleccion de datos “FANTASTICO?”, y se les dio un promedio entre 20 a 25 minutos

para su llenado completo.

2.6 Métodos de analisis estadistico
La informacion contenida en la ficha de Procesamiento de datos se registré en una
hoja de Microsoft Office - Excel, posteriormente el documento Excel se exporto al

paquete estadistico SPSS version 25, donde se analizé posteriormente.

2.7 Aspectos éticos

Durante el proceso de la realizacion de la investigacién se respetaran todos los
principios éticos que incluyen la autonomia y la confidencialidad de los participantes,
para lo cual previamente se le informé a cada uno de los estudiantes y para
confirmar que ha entendido el proceso de inclusion en el estudio mediante el
consentimiento informado. Asimismo, se cumplir4 con todos los criterios del comité
de ética de una Universidad Privada Norbert Wiener respetando el principio de

Beneficencia, No maleficencia, Autonomia y Justicia.
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[ll. RESULTADOS
TABLA N°2. DIMENSION FAMILIA, AMIGOS DE ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
ftem Media Desviacion
estandar
1. ¢Usted tiene con quien hablar de las 1.46 717
cosas que son importantes para usted? ' '
2. ¢Usted day recibe carifio? 1.52 594
3. Me cuesta decir buenos dias, perdén, 1.49 559

gracias o lo siento
Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria

Al valorarse la dimension familia y amigos se obtuvo que en cuanto al recibir y dar
carifio del item 2 se obtuvo un valor de 1.52, considerandose que ocurre casi
siempre, sin embargo, en el caso del item 1 (tiene con quien hablar) y el item 3 (me
cuesta decir buenos dias, perddn, gracias o lo siento) se obtuvo una media de 1.46

y 1.49, respectivamente; siendo considerados que se presenta a veces.

TABLA N°3. DIMENSION ACTIVIDAD FISICA, ASOCIATIVIDAD DEL ESTILO
DE VIDA SALUDABLE

Item Media Desviacion
estandar

1.¢Usted es integrante activo de un grupo de apoyo
a mi salud y calidad de vida (organizaciones de
autocuidado, clubes de enfermos cronico, 1.17 .829
deportivos religiosos, mujeres, adultos mayores,
vecinales y otros .Usted participa:
2. ¢Usted realiza actividad fisica como caminar

subir escaleras o deporte durante 30 minutos 1.26 .733
cada vez?

3. ¢Usted camina al menos 30 min, 3 veces por 1.30 732
semana?

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
En la dimensién actividad fisica y asociatividad en todos los items obtuvieron un

valor inferior a 1.5, es decir que los adultos mayores refieren que a veces son

integrantes activos de apoyo para su salud y calidad de vida (item 1), al igual que
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no realizan de manera adecuada actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios, 3

veces a la semana (item 2 y 3).

TABLA N°4. DIMENSION NUTRICION Y ALIMENTACION DEL ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
ftem Media Desviacién
estandar

1. ¢Consume 2 porciones de verduras y 3

frutas al dia? 1.34 728
2. ¢A menudo consume mucha azucar, 157 537

sal, comida chatarra o mucha grasa? ' '
3. ¢Estoy con sobrepeso y obesidad? 1.31 .706

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
En cuanto a la dimensién nutricibn y alimentacién entre los adultos mayores

incluidos en el estudio, el consumo de azucar, sal comida chatarra o alto contenido
de grasas (item 2), obtuvo una media de 1.57, es decir, que casi siempre lo hacen;
sin embargo, el consumo de verduras y frutas (1.34), lo consumen a veces.
Asimismo, los adultos mayores se consideran que estan en con un peso superior a

5-8 kilogramos.

TABLA N°5. DIMENSION TABACO Y DEPENDENCIA DEL ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
item Media Desviacion
estandar
1. ¢Usted fuma cigarrillos? 1.79 456
2. dg,iggantos cigarrillos generalmente fuma al 1.94 239
3. ¢Usted usa excesivamente los medicamentos
gue le indican o los que puede comprar sin 1.39 .665
receta?

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
La dimension tabaco de los adultos mayores refieren que en cuanto al item 1 (fuma

cigarrillos) en promedio lo realizan casi siempre (1.79); en caso del item 2 (cantidad
de cigarrillos al dia) se obtuvo que fuman mas de 10 cigarrillos al dia. El dltimo item,
evalla el consumo y dependencia a medicamentos con y sin recetas, dentro de los

cuales en promedio lo realizan a veces (1.39).
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TABLA N°6. DIMENSION ALCOHOL Y OTRAS DROGAS DE ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
item Media Desviacion
estandar

1. ¢Cuantos tragos (botella de cerveza, vaso

de vino, copitade trago fuerte consume por 1.76 429

semana?
2. ;Enunamismaocasion bebe mas de cuatro

vasos de agua al dia? 1.33 126
3. ¢Bebe café, té o bebidas gaseosa que 1.80 449

tienen cafeina?

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria

La dimensién alcohol del estilo de vida, los adultos mayores incluidos reportaron

gue consumen alcohol (item 1) casi siempre (mas de 12 tragos a la semana), con

una media de 1.76; en cuanto al consumo de agua de 4 vasos al agua (item 2) en

promedio solo a veces (1.33); por ultimo, en cuanto a otras bebidas que contienen

cafeina (item 3), en promedio lo realizan casi siempre (1.80).

TABLA N°7. DIMENSION SUENO Y ESTRES DE ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
item Media Desviacion
estandar
1. ¢Usted duerme bien y se siente
descansado? 1.56 -499
2. ¢Se _s,,lente capqz de_mgnejar el estrés o la 1.42 535
tension de su vida diaria?
3. ¢Usted se relaja y disfruta de su tiempo 1.49 541

libre?
Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria

La dimension suefio y estrés, en el item 1 se preguntd si los adultos mayores

duermen adecuadamente y si se sienten descansada, los cuales en promedio

obtuvieron un valor de 1.56 (casi siempre), sin embargo, en cuanto a los items 2 y

3 (manejo de estrés y disfrutar del tiempo libre, respectivamente), obtuvieron un

promedio de 1.42 y 1.49, reportandose que lo realizan a veces.
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TABLA N°8. DIMENSION TRABAJO Y PERSONALIDAD DE ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
item Media Desviacién
estandar
1. ¢ Le parece que anda acelerado? 1.33 4T3
2. ¢ Se siente enojado o0 agresivo? 1.46 501
3. Usted se siente contento con su trabajo y 165 479

sus actividades

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
La dimension trabajo y personalidad se valoré que los adultos mayores les parece

gue anda acelerada (item 1) a veces (1.33); mientras que en el item 2 sobre enojo
y agresividad reportan un promedio de 1.46 (a veces). Por ultimo, en cuanto a si se
siente conforme con el trabajo y sus actividades, se hall6 en promedio 1.65 (casi

siempre).

TABLA N°9. DIMENSION INTROSPECCION DEL ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
item Media Desviacion
estandar
1. Usted se siente positivo y optimista 1.59 494
2. ¢Usted se siente tenso y apretado? 1.35 520
3. ¢ Se siente deprimido o triste? 1.31 .545

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
En la dimension introspeccidn sobre el estilo de vida saludable en caso del item 1

(sentirse positivo y optimista) se obtuvo un promedio de 1.59 (casi siempre); sin
embargo, en cuanto a sentirse tenso (item 2), y sentirse deprimido (item 3), se hallo
una media de 1.35y 1.31; respectivamente; siendo estos considerados que a veces

se sienten asi.
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TABLA N°10. DIMENSION CONTROL DE SALUD, SEXUALIDAD DE ESTILO
DE VIDA SALUDABLE

ftem Media Desviacion
estandar
1. U [
stfa,d .reallza controles de salud en forma 1.73 446
periddica
2. Conversa con su pareja o familia temas de 138 693
sexualidad
3. En su conducta sexual se preocupa del 154 540

autocuidado y del cuidado de su pareja
Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
En cuanto a la dimension control de salud y sexualidad; se encontr6 que la

realizacion de controles sanitarios perioddicos y la preocupacion de autocuidado en
su sexualidad son en promedio 1.73 y 1.54, respectivamente; demostrando que casi
siempre lo realizan. Sin embargo, el item 2 sobre si conversa con familia o pareja

sobre sexualidad tuvo una media de 1.38 (a veces).

TABLA N°11. DIMENSION OTROS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

item Media Desviacién
estandar

1. Usted es respetuoso de las normas de
transito como pasajero de transporte 1.62 488
publico y /o automovilista

2. ¢Usacinturon de seguridad? 1.77 423

3. Tengo claro el objetivo de mi vida 1.87 .338

Fuente: Elaborada por la estudiante de la UNW de la EAP de Enfermeria
La ultima dimensién evaluada fue otros, entre los que se incluyeron en el item 1, si

respetan las reglas de transito con una media de 1.62, lo cual infiere que lo realizan
casi siempre, en cuanto al uso del cinturén de seguridad (item 2), se hallé que
también lo realizan casi siempre (1.77); por ultimo, el item 3 valoro sobre si el
objetivo esta claro en su vida, hallandose un promedio de 1.87, es decir que tienen

casi siempre tienen claro su objetivo.
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NIVELES DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

B zoNA DE PELIGRO

B ZonA BaJA DE PELIGROD
O apEcuapo

W BUEN TRABAJD

O ESTILO DE WIDA
FANTASTICO

En cuanto al nivel de estilo de vida segun el instrumento “FANTASTICQO?, se clasifica
en 5 categorias, entre las cuales se hallé6 que el 2.0% se encuentra en zona de
peligro, un 23.0% se hallaron en zona baja de peligro; mientras que el 15.0% tiene
un estilo de vida adecuado. El 27.0% tiene un buen estilo de vida, mientras que el
33.0% tiene un estilo de vida Optimo o también clasificado como FANTASTICO.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

El estilo de vida es una de las partes mas importantes de cdmo es que una persona
esta llevando su vida en las diversas dimensiones, y mas aun en la personas que
son adultas mayores, ya que estos presentan multiples enfermedades
concomitantes y en su mayoria es a causa de enfermedades cronicas de larga data.
En términos generales, los adultos mayores en la mayoria de los casos se ven
vulnerables en diversos aspectos, y por tanto culminan por descuidar el estilo de
vida que deben de llevar cada uno, generando una mayor repercusion en el

desarrollo de las patologias que padece.

En tal sentido, el Test FANTASTICO, fue disefiado para la valoracion de estilos de
vida, que incluyen 10 dimensiones, que en cuanto al analisis de fiabilidad obtuvo un
valor superior a .705 en cada dimensién, demostrando que existe una consistencia
adecuada por cada dimensién. Asimismo, en cuanto al test en general sobre estilo
de vida saludable se obtuvo un valor de .946, que muestra una consistencia muy
adecuada. La clasificacion del test FANTASTICO, se ha clasificado en 5 categorias,
entre los cuales se obtuvo que el 33% obtuvo un nivel 6ptimo entre los adultos
mayores, seguido por un 27% obtuvo un buen estilo de vida, mientras que el 15%
presenta un estilo de vida adecuado, el 23% estuvo clasificado en una zona baja de
peligro, y un 2% se halla en zona de peligro. En términos generales, se obtuvo que
60% presentaran un nivel bueno y excelente; mientras que el 15% se consideraria

adecuado, y el 25% representaria un estilo de vida no deseable o inadecuada.

Asimismo, en el estudio realizado por Brojeni S., et al.10, obtuvo datos similares al
nuestro quienes reportaron que el 51.4% tuvo un estilo de vida saludable al igual
que en nuestro estudio; y el 48.6% tuvieron un estilo de vida moderado. De igual
manera para el estudio realizado por Deluga A., et al13, se obtuvo que el 45.7% un
estilo de vida excelente, mientras que el 41.3% obtuvo un nivel muy bueno,

concordando con lo obtenido por nuestro estudio.

Sin embargo, en los estudios realizados por Motaghi M., y Davari E.11, y Barzegar

N., et all2; reportaron que el estilo de vida moderado se presentd con mas
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frecuencia en un 75% en caso del primer estudio; mientras que en el segundo solo
reporto que la mayoria tenia un nivel de estilo de vida moderado; discrepando con

lo obtenido por nuestro estudio.

La valoracion de estilos de vida segun las dimensiones incluidas en el test
FANTASTISCO, estan en primera instancia la dimension de familia y amigos, entre
los cuales se obtuvo una media de 1.46 y 1.49; en casos de los items 1y 3 de esta
dimensién, que incluyen si tienen con quien hablar, y saludar respetuosamente;
respectivamente, es decir que lo realizan a veces; mientras que el ambito de dar y
recibir carifio se obtuvo una media de 1.52, que casi siempre lo realiza. Sin
embargo, datos contrarios se obtuvieron en el estudio realizado por Canales B., y
Carrefio W15, quienes reportaron que los adultos mayores incluidos en su estudio

no tienen un apoyo personal adecuado.

En cuanto a la dimensién de actividad fisica y asociatividad, se hall6 que la
realizacion de actividad fisica de por lo menos 30 minutos y lo realizan 3 veces cada
semana, ademas, de participar de un grupo de apoyo para su salud, obtuvieron una
media de realizacion a veces con una media de 1.17, 1.26 y 1.30, respectivamente.
Datos contrarios se obtuvieron en los estudios realizados por Deluga A., et al13 y
Canales B., y Carrefio W15; reportaron que en las areas de actividad obtuvieron los
puntajes mas bajos, es decir que no tienen un estilo de vida saludable en términos

de actividad y ejercicio en los adultos mayores.

En la dimension de nutricion y alimentacion sobre el estilo de vida saludable, se
obtuvo que una media de 1.34 (a veces) los adultos mayores consumen 2 porciones
de verduras y 3 frutas al dia como minimo; de igual manera la media de los adultos
mayores esta consciente de tener entre 5 a 8 kilos de mas, y una media de 1.57 (a
menudo), consumen demasiada azlcar, sal o comida chatarra o mucha grasa.
Asimismo, en el estudio realizado por Deluga A., et al13, reporto datos contrarios al
nuestro, debido a que se hallé puntajes muy bajos en cuanto al estilo de vida en
términos nutricionales, sin embargo, eran adultos mayores de zonas rurales;

igualmente en el estudio realizado por Canales B., y Carrefio W15, quienes
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reportaron un estilo de vida no saludable en la dimension de alimentacion,

discrepando con los datos obtenidos en nuestro estudio.

Sin embargo, para Avelino Y14, reporto que en la dimensién bioldgica, los adultos
mayores reportaron que el 78% consumian siempre sus alimentos del dia. Ademas,
gue mas de la mitad de los adultos mayores consumen alimentos bajo en grasa, y
limitan el consumo de azucares; reportando un estilo de vida saludable comparado

con los datos obtenidos en nuestro estudio.

En cuenta de la dimension tabaco y dependencia de medicamentos; obteniéndose
gue en términos de fumar cigarrillos una media de 1.79, es decir, casi siempre lo
realizan; mientras en cuanto al niumero de cigarrillos que fuma casi siempre lo
realizan en una cantidad superior a 10 cigarrillos por dia; demostrando que no tiene
un nivel adecuado de estilo de vida en esta dimension. Datos similares se obtuvieron
en el estudio realizado por Avelino Y14; quien reporto que el 90% de los adultos
mayores consume o fuma cigarrillos de manera constante, demostrando un nivel

inadecuado de estilo de vida con respecto a consumo de tabaco.

La dimensién alcohol y otras drogas, los adultos mayores incluidos en nuestro
estudio reportaron que consumen casi siempre un numero mayor a 12 tragos por
semana, y solo a veces consumen 4 vasos de agua durante el dia; ademas, bebidas
con contenido de cafeina lo toman casi siempre (1.80). Datos contrarios se
obtuvieron en el estudio realizado por Avelino Y14, quien reporto que el 70% no
consumia bebidas alcohdlicas, y solo un 28% lo realiza a veces.

En cuanto a la dimension suefio y estrés, se obtuvo que los adultos mayores a veces
refirieron ser capaces de manejar el estrés con una media de 1.42; de igual manera
refieren a veces logran relajarse y disfrutan de su tiempo libre con una media de
1.49; sin embargo, los adultos mayores casi siempre sienten que duermen bien y
se sienten descansados, presentando una media de 1.56. Datos contrarios se
obtuvieron en el estudio realizado por Deluga A., et all3, quien obtuvo que los

adultos mayores incluidos necesitan un cambio en términos del suefio y estrés, de
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igual manera lo obtenido por Canales B., y Carrefio W15, hallo que la exposicion al

estrés que presentan los adultos mayores esta en un rango no saludable.

Sin embargo, para Avelino Y14, reporto en la mitad de los casos solo duerme entre
5 a 6 horas diarias, mientras que el 32% solo duerme a una hora fija, demostrando

gue tienen una descanso y suefio adecuado.

La dimension de trabajo y personalidad sobre el estilo de vida de los adultos
mayores quienes reportaron que se hallan a veces acelerados o enojado, con
presencia de una media de 1.33 y 1.46; sin embargo, los adultos mayores se
sienten casi siempre contentos con el trabajo y las actividades que realizan con un
promedio de 1.65. En comparacién con lo obtenido por Canales B., y Carrefio W15,
quien hallo que los adultos mayores incluidos en su estudio refieren no haber
conseguido o logrado las actividades realizadas en su vida cotidiana, discrepando

con los resultados obtenidos por nuestro estudio.

En la dimension de introspeccidn sobre el estilo de vida en adultos mayores entre
lo que se refirieron que casi siempre se sienten positivos y optimistas con una media
de 1.59; mientras que los adultos mayores se hallan tensos y apretados o
deprimidos a veces con una media de 1.35y 1.31 respectivamente.

En cuanto a la dimensién de control de salud, y sexualidad; se encontré que los
adultos mayores a veces refiere conversar con su pareja o familia sobre sexualidad
con una media de 1.38; mientras que en casos de acudir a sus controles, lo realizan
casi siempre con una media de 1.73; mientras que en cuanto al autocuidado y el
cuidado de su pareja quien casi siempre lo realizan con una media de 1.54. Datos
similares se obtuvieron en el estudio realizado por Avelino Y14, quien hallo que el

65% acude al menos una vez al afio a un establecimiento de salud.

Por ultimo, en la dimension de otros, se considerd a la seguridad en términos de
transporte publico quienes casi siempre tienen un cuidado adecuado con una media
de 1.62 y 1.77, con respecto al respeto de las normas de transito, y el uso del

cinturén de seguridad. En cuanto a la claridad que tienen con respecto al objetivo
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en su vida, los adultos mayores presentan una media de 1.87, lo cual nos hace

referencia a que lo tienen claro casi siempre.

4.2 Conclusiones

El nivel de estilo de vida de los adultos mayores del servicio de Medicina
Complementaria en el 33% obtuvo un nivel 6ptimo de estilo de vida saludable, el
27% obtuvo un nivel bueno de estilo de vida, mientras que el 15% presento un estilo
de vida adecuado; y el 23% tuvieron un estilo de vida de bajo peligro, y el 2% se

halla en zona de peligro.

La dimension con una mejor media fue la dimension de otros, la cual valora la
seguridad por medio de uso cinturén de seguridad, le respeto por las medias de

seguridad vial, ademas, de tener claro el objetivo en su vida casi siempre.

4.3 Recomendaciones
Plantar e innovar estrategias educativas que permitan fortalecer los estilos de vida

en los adultos mayores para consolidar una fortaleza psicoemocional.

Desarrollar y fortalecer la independencia de los adultos mayores, a través de la
estimulacion de sus capacidades fisicas y mentales mediante tallares y/o

actividades.

Realizar estudios que valoren los resultados del estilo de vida en base a patologias

gue pueden presentar los adultos mayores.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Vari Definicion Definicion : , , , Criterios para Valor Final
ariable ; Dimensiones Indicadores Items .
Conceptual Operacional asignar
Estilo de | Forma general | Estilo de vida ¢Usted tiene con quien hablar 0: casi nunca 0-46: Estas
vida de vida basada | basado en la de las cosas que son 1 en zona de
Saludable | en la | caracteristicas Familia y importantes para usted? 1: a veces peligro.
interaccion de como lleva amigos ¢Usted da y recibe carifio? 2
entre las | su vida de Me cuesta decir buenos dias, 3 2: casi siempre 47-72: Algo
condiciones de | manera perdén, gracias o lo siento bajo, podrias
vida en un | cotidiana el ¢Usted es integrante activo de mejorar.
sentido amplio | adulto mayor. un grupo de apoyo a mi salud y
y los patrones calidad de vida (organizaciones 73-84-
individuales de de autocuidado, clubes de Ad d
. . 4 ecuado,
conducta enfermos crénico, deportivos estas bien.
determinados L religiosos, mujeres, adultos
por factores ASOC"”.‘“.V idad mayores, vecinales y otros .
socioculturales y agtllwdad Usted participa: 85-102: Buen
fisica - - — — trabajo, estas
y ¢JUsted realiza actividad fisica .
ot : . en el camino
caracteristicas como caminar subir escaleras o
personales(20). deporte durante 30 minutos 5 correcto
cada vez? _
¢Usted camina al menos 30 min, 6 1,0,3'1,20'
3 veces por semana? Felicitaciones,
¢Consume 2 porciones de 7 t|_enes un
verduras y 3 frutas al dia? estilo ‘?e .V'da
A menudo consume mucha Fantastico
azucar, sal, comida chatarra o 8
Nutricion mucha grasa? - -
¢Estoy con sobrepeso vy 0=mas de 8 kilos
obesidad? 1=5 a 8 kilos de
9 mas
2=0 a 4 kilos de
mas
Tabaco y ¢ Usted fuma cigarrillos? 10 0=si, este afio

dependencia

1=no, el dltimo afo
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2=No, los ultimos 5
afos

¢, Cuantos cigarrillos
generalmente fuma al dia?

11

O=mas de 10
1=de 0a 10
2=Ninguno

JUsted usa excesivamente los
medicamentos que le indican o
los que puede comprar sin
receta?

12

0=a menudo
1=ocasionalmente
2=Nunca

Alcohol y
otras drogas

¢Cuantos tragos (botella de
cerveza, vaso de vino, copita de
trago fuerte consume por
semana?

13

0=mas de 12 tragos
1=8 a 12 tragos
2=0 a 7 tragos

¢En una misma ocasion Bebe
mas de cuatro vasos de agua al
dia?

14

0=a menudo
1=ocasionalmente
2=Nunca

;Bebe café, té o bebidas
gaseosa que tienen cafeina?

15

Suefioy
estrés

¢ Usted duerme bien y se siente
descansado?

16

¢ Se siente capaz de manejar el
estrés o la tension de su vida
diaria?

17

¢ Usted se relaja y disfruta de su
tiempo libre?

18

Trabajo y tipo
de
personalidad

JLe parece que anda
acelerado?

19

¢ Se siente enojado o agresivo?

20

Usted se siente contento con su
trabajo y sus actividades

21

Introspeccion

Usted se siente positivo y
optimista

22

¢Usted se siente tenso vy
apretado?

23

¢, Se siente deprimido o triste?

24

Control de
salud y

Usted realiza controles de salud
en forma periddica

25

0: casi nunca
1: a veces

2: casi siempre
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conducta Conversa con su pareja o familia
. 26
sexual temas de sexualidad
En su conducta sexual se
preocupa del autocuidado y del 27
cuidado de su pareja
Usted es respetuoso de las
normas de transito como
) L 28
pasajero de transporte publico y
Otros /o automovilista
¢Usa cinturén de seguridad? 29
Tengo claro el objetivo de mi 30

vida
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ENCUESTA

|. INTRODUCCION:
Estimado Sr(a) solicito su colaboracion en la presente investigacion cuyo objetivo
es conocer los estilos de vida del Adulto Mayor que acuden a Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Octubre - 2019
Responda todas las preguntas de manera sincera y veraz, las mismas que son de

caracter anénimo.

Il. DATOS GENERALES:
CUESTIONARIO “FANTASTICO
1. ¢Usted tiene con quien hablar de las cosas que son importantes para usted?
a) Casisiempre b) a veces C) casi hunca
2. ¢Usted day recibe carifio?
a) Casisiempre b) a veces C) casi nhunca
3. Me cuesta decir buenos dias, perddn, gracias o lo siento
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
4. ¢Usted es integrante activo de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida
(organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos crénico, deportivos
religiosos, mujeres, adultos mayores, vecinales y otros .Usted participa:
a) Casisiempre b) a veces C) casi nunca
5. ¢Usted realiza actividad fisica como caminar subir escaleras o deporte durante
30 minutos cada vez?
a) 3 0 mas veces/semana b) 1 vez/semana c) no hago nada
6. ¢Usted camina al menos 30 min, 3 veces por semana?
a) Casi siempre b) a veces C) casi hunca
7. ¢Consume 2 porciones de verduras y 3 frutas al dia?

a) Todos los dias b) aveces C) casi hunca
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8. ¢A menudo consume mucha azucar, sal, comida chatarra o mucha grasa?
a) Ninguna de estas b) algunas de estas C) todas estas
9. ¢Estoy con sobrepeso y obesidad?
a) 0a4kilosde mas b)5 a8 kilos de mas ¢) mas de 8 kilos
10. ¢ Usted fuma cigarrillos?
a) No, los ultimos 5 afios  b) no, el dltimo afo C) si, este afo
11. ¢ Cuantos cigarrillos generalmente fuma al dia?
a) Ninguno b) de 0 a 10 c) mas de 10
12. ¢ Usted usa excesivamente los medicamentos que le indican o los que puede
comprar sin receta?
a) Nunca b) ocasionalmente ¢) a menudo
13. ¢ Cuantos tragos (botella de cerveza, vaso de vino, copita de trago fuerte
consume por semana?
a) 0 a 7 tragos b) 8 a 12 tragos c) mas de 12 tragos
14. ¢ En una misma ocasion Bebe mas de cuatro vasos de agua al dia?
a) Nunca b) ocasionalmente ¢) a menudo
15. ¢ Bebe café, té o bebidas gaseosa que tienen cafeina?
a) Menos de 3 al dia b) de 3a6aldia c)masde 6 al dia
16. ¢ Usted duerme bien y se siente descansado?
a) Casi siempre b) aveces C) casi hunca
17.¢Se siente capaz de manejar el estrés o la tension de su vida diaria?
a) Casisiempre b) aveces C) casi nunca
18. ¢ Usted se relaja y disfruta de su tiempo libre?
a) Casi siempre b) a veces C) casi hunca
19. ¢ Le parece que anda acelerado?
a) Casi nunca b) algunas veces c) a menudo
20. ¢, Se siente enojado o agresivo?
a) Casi nunca b) algunas veces ¢) a menudo
21.Usted se siente contento con su trabajo y sus actividades
a) Casi siempre b) a veces C) casi nhunca

22.Usted se siente positivo y optimista
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a) Casi siempre b) a veces ) casi hunca
23. ¢ Usted se siente tenso y apretado?
a) Casi nunca b) algunas veces ¢) a menudo
24. ¢ Se siente deprimido o triste?
a) Casi nunca b) algunas veces C) a menudo
25.Usted realiza controles de salud en forma periédica
a) Siempre b) a veces C) casi hunca
26.Conversa con su pareja o familia temas de sexualidad
a) Siempre b) a veces C) casi nunca
27.En su conducta sexual se preocupa del autocuidado y del cuidado de su pareja
a) Casi siempre b) a veces C) casi hunca
28.Usted es respetuoso de las normas de transito como pasajero de transporte
publico y /o automovilista
a) Siempre b) a veces C) casi hunca
29. ¢ Usa cinturon de seguridad?
a) Siempre b) a veces C) casi nhunca
30.Tengo claro el objetivo de mi vida

a) Siempre b) a veces C) casi hunca

Anexo C. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
Se le invita a participar en este estudio de investigacion académica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Estilos De Vida Del Adulto Mayor Que Acuden A Medicina
Complementaria Del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Octubre - 2019.
Nombre del investigador principal: Neyra Rodriguez, Diana Magdalena
Proposito del estudio: Conocer los estilos de vida del Adulto Mayor que acuden a
Medicina Complementaria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Octubre — 2019.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Diana

Magdalena Neyra Rodriguez, Coordinadora de equipo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
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influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 28 de octubre de 2019
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

.............................. Firma del participante

Anexo D. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos
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Se llevé a cabo una prueba piloto en la que se incluy6 a 20 adultos mayores que
acudian al servicio de medicina interna del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, para
poder validar el instrumento de recoleccion de datos de nuestra tesis que lleva por
titulo “ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDEN A MEDICINA
COMPLEMENTARIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN, OCTUBRE - 2019”

Alfa de Cronbach
basada en elementos N de elementos
estandarizados

,925 30

La confiabilidad del alfa de Cronbach es de 0.925 por lo tanto se considera que el

resultado es confiable.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se | elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 43.6500 97.503 341 .925
VARO00002 43.7500 94.724 494 .924
VARO00003 43.7500 98.829 267 .926
VARO00004 44.2000 92.274 496 .925
VARO00005 43.9500 89.945 799 919
VARO00006 43.8500 92.661 .656 921
VARO00007 43.8500 92.450 .673 921
VARO00008 43.7500 92.724 .748 .920
VARO00009 43.9500 94.366 .536 .923
VARO00010 43.5500 96.155 495 .923
VARO00011 43.3500 99.187 575 .924
VAR00012 43.9000 92.621 .665 921
VARO00013 43.6000 97.305 461 .924
VAR00014 44.2500 94.934 .352 927
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VARO00015 43.6000 95.411 .543 .923
VARO00016 43.6000 95.621 .648 922
VARO0017 43.9500 96.050 403 925
VARO00018 43.7000 94.432 728 921
VARO00019 44.0000 96.105 .594 922
VARO00020 43.9000 97.463 412 .924
VAR00021 43.7500 98.724 278 .926
VAR00022 43.6500 96.871 A87 924
VARO00023 43.9500 94.576 .602 922
VAR00024 44.1000 92.200 .780 919
VARO00025 43.6500 97.503 420 924
VARO00026 43.9500 93.208 .559 .923
VARO00027 43.7500 94.934 .552 923
VARO00028 43.8000 95.642 .587 .922
VARO00029 43.6000 98.147 .368 925
VARO00030 43.4000 98.568 .513 924

Considerando el resultado del Alfa de Cronbach, para cada pregunta, teniendo
como resultado a partir de 0.919, por lo tanto, se considera que todas las preguntas
son confiables.

Anexo E. Coeficiente de alfa de Cronbach de estilos de vida
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Dimensién Alfa de Cronbach item

FAMILIA Y AMIGOS 779 3
ASOCIATIVIDAD. ACTIVIDAD FISICA. .839 3
NUTRICION 740 3

TABACO Y DEPENDENCIA 711 3
ALCOHOL. OTRAS DROGAS. .705 3
SUENO. ESTRES. .828 3
TRABAJO. TIPO DE PERSONALIDAD. 723 3
INTROSPECCION .848 3
CONTROL DE SALUD. CONDUCTA SEXUAL. 796 3
OTROS 769 3

NIVEL DE ESTILO DE VIDA .946 30

El analisis de fiabilidad se llev6 a cabo por medio de la aplicacién de la prueba de
alfa de Cronbach general para el nivel de estilo de vida igual a .946 (IC 95%);
indicandonos que presenta una consistencia adecuada. Todas las dimensiones
evaluadas obtuvieron como un valor minimo de .705 en la dimension alcohol y otras
drogas, mientras que el valor maximo se obtuvo en la dimension introspeccion de
.848; mostrando en todos los casos una consistencia adecuada. En todas las
dimensiones incluidos para la evaluacion de estilo de vida saludable estan

compuestos por 3 items cada uno.

Anexo F. indice de estilo de vida saludable
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Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
) elemento se elemento se elementos elemento se
ltem ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
PREG 001 44.04 104.019 .653 .944
PREG 002 43.98 104.686 .743 .943
PREG 003 44.01 107.000 .584 .945
PREG 004 44.33 101.799 .692 .944
PREG 005 44.24 103.417 .678 .944
PREG 006 44.20 103.576 .669 .944
PREG 007 44.16 104.095 .636 .944
PREG 008 43.93 106.328 674 .944
PREG 009 44.19 105.307 570 .945
PREG 010 43.71 109.541 .453 .946
PREG 011 43.56 112.330 .333 947
PREG 012 44.11 104.261 .690 .944
PREG 013 43.74 110.174 412 .946
PREG 014 4417 106.991 437 .947
PREG 015 43.70 109.566 457 .946
PREG 016 43.94 106.724 .689 .944
PREG 017 44.08 106.741 .637 944
PREG 018 44.01 106.414 .660 .944
PREG 019 4417 107.132 .686 .944
PREG 020 44.04 107.998 .559 .945
PREG 021 43.85 108.513 534 .945
PREG 022 43.91 107.557 611 .944
PREG 023 44.15 105.765 .752 .943
PREG 024 44.19 105.065 .780 .943
PREG 025 43.77 108.543 573 .945
PREG 026 4412 104.107 671 .944
PREG 027 43.96 106.645 .640 .944
PREG 028 43.88 108.410 534 .945
PREG 029 43.73 110.159 420 .946
PREG 030 43.63 110.842 438 .946

Al valorar la fiabilidad de cada uno de las preguntas incluidas en el estudio se hallo
gue el alfa de Cronbach evaluado de manera separada se obtuvo un nivel minimo
de .943, mientras el valor maximo fue de .947; teniendo en todos los casos una

consistencia adecuada.
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