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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cientifica descriptiva, cuantitativa y cualitativa, con un
disefio de estudio transversal sobre los estilos de vida de los adultos mayores en la Sede
Social del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Esmeralda, en la
cual el universo estuvo constituido por todos los adultos mayores de esta institucion.
Con los objetivos se evalud e identificd los estilos de vida de los adultos mayores, asi
como los habitos alimentarios de ellos en relacion con sus estilos de vida, y a su vez el
estilo de vida saludable en relacion con la longevidad, en cumplimiento de esta
investigacion. Se estudié una muestra aleatoria simple de 40 adultos mayores, de ambos
sexos, mayores de 65 afios, tomando 8 personas de cada uno de los subgrupos culturales
existentes en la sede social, con el proposito de comprobar directamente con la
poblacion en estudio los factores que alteran los estilos de vida saludable y su
comportamiento. Para la recolecciéon de los datos, se aplicaron encuestas, a traves de
cuestionarios, fichas de observacion y entrevistas a la poblacién en estudios, asi como al
personal de servicios. Se pudo observar que el 62% de los estudiados tiene una buena
alimentacion, asi como el 65% con actividad fisica adecuada segun su edad vy
enfermedades concomitantes. Se evidencio el buen desarrollo de la actividad asistencial
en dicha institucion, gozando los adultos mayores de una buena calidad de vida, avalado
por habitos alimentarios y de vida saludables, con una adecuada actividad fisica y

recreativa.

Palabras claves: alimentacién, actividad fisica, adulto mayor, sedentarismo, estilo de

vida.
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ABSTRACT

A descriptive, quantitative and qualitative scientific investigation was carried out, with a
transversal study design on the lifestyles of the elderly in the Social Headquarters of the
Ecuadorian Institute of Social Security of the city of Esmeralda, in which the universe
was constituted by all the older adults of this institution. The objectives were evaluated
and identified the lifestyles of the elderly, as well as their eating habits in relation to
their lifestyles, and in turn the healthy lifestyle in relation to longevity, in compliance
with this research. A simple random sample of 40 older adults of both sexes, over 65
years old, was studied, taking 8 people from each of the cultural subgroups existing in
the head office, with the purpose of directly checking with the study population the
factors that Alter healthy lifestyles and behavior. For data collection, surveys were
carried out, through questionnaires, observation sheets and interviews to the population
in studies, as well as to the service staff. It was observed that 62% of those studied had a
good diet, as well as 65% with adequate physical activity according to their age and
concomitant diseases. It was evidenced the good development of the assistance activity
in this institution, enjoying the elderly of a good quality of life, endorsed by healthy

eating habits and life, with an adequate physical and recreational activity.

Keywords: Food, physical activity, elderly, sedentary, lifestyle.



INTRODUCCION

Se entiende por adulto mayor a toda persona de 65 afios 0 mas, que se encuentra en una
etapa con presencia de alteraciones funcionales, como resultado de modificaciones
bioldgico, psicoldgico y social, condicionado por la informacion genética, estilos de

vida y factores ambientales. (Restrepo, 2006)

En nuestro pais las personas comprendidas en este subgrupo poblacional cuenta con
variados beneficios amparados en la ley nacional, siendo prioritaria la atencion
especializada en el ambito publico y privado, ademas de gozar de derechos a la
jubilacion y a la integracion social. Se realiz6 un estudio en esta poblacion de las
personas de la tercera edad en la Sede Social del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social que convive en la ciudad de Esmeraldas; en cuanto a los factores que influyen en

un estilo de vida saludable.

La preservacion de la salud fisica y mental es una responsabilidad individual, con
independencia de las acciones dirigidas a su preservacion en el ciudadano y representa
un deber civico para evitar afiadir una carga econémica o sentimental, a corto o lejano
plazo, a la familia o a la propia sociedad, dando la posibilidad de alcanzar una vejez
sana, portadora de ricas y agradables experiencias de vida para las generaciones mas
jovenes, tal legadoes un estilo de vida el cual sera compartido a los mismos.
(Coronado, 2009)

Por lo cual se identificaron los factores que impiden los estilos de vida saludables de los
adultos mayores en la sede social de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entre los
que se planteo el sedentarismo, la obesidad y malos habitos alimentarios y manejo de
sustancias tdxicas como predisponentes al desarrollo de enfermedades cronicas como
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares; asi como la
desnutricion y atrofia muscular, como otros factores relacionados con estilos de vida
poco saludables, también tenemos condicion de salud en los adultos mayores que

impida la realizacion de ciertas actividades como ejercicios fisicos.

El mundo de hoy se desarrolla vertiginosamente, se presentan avances en la ciencia y la
técnica, la medicina, la industria y esto es un aliciente para aquellos que desean vivir
mas, de hecho, la esperanza de vida al nacer ha aumentado y por consiguiente cada dia

aumenta el envejecimiento poblacional. Dada las dimensiones de este fendomeno el



incremento de la ancianidad se ha calificado de epidemia moderna, término que muestra
la representacion que prima acerca de la tercera edad, la vejez no es sinbnimo de plaga
ni de enfermedad, el anciano constituye parte importante de la sociedad. Podemos
darnos cuenta que el fendmeno del envejecimiento resulta un campo interesante para la
investigacion, lo que experimentan las personas en esta etapa de la vida y como
estimularlos. Viendo el envejecimiento como un proceso inherente al hombre que
ocurre a lo largo de la vida pero que requiere de atencion debido a los cambios que se

producen y a las representaciones que se tienen de la vejez.

Siendo estas personas un grupo poblacional de riesgo al padecer de cambios artrésicos
y degenerativos del sistema dseo y articular con disminucion de su actividad fisica, que
los lleva a mantener una vida sedentaria con sus implicaciones en la salud, ademas se
acompafia de malos habitos alimenticios que han desarrollado a lo largo de sus vidas en
relacion con culturas alimentarias erradas. Todo esto se afiade al desgaste fisico y
bioldgico que trae consigo el proceso de envejecimiento. Al unirse todos estos factores
y otros mas que se afiaden conduce a estados de salud poco saludables en relacién a
estilos de vida, por lo que se puede pensar en una alta incidencia de enfermedades

crénicas no trasmisibles en estas edades, por lo que es importante conocer.

¢Cudles fueron los factores de mayor incidencia que impiden el estilo de vida saludable
de los adultos mayores en la sede social del Instituto Ecuatoriano Seguridad Social de la

Ciudad de Esmeraldas?

Este trabajo se justificd en razon que el tema identificado constituye un fenémeno que
involucra a nuestra comunidad, el mismo que ayudé a realizar un correcto analisis del
estilo de vida que llevan nuestros adultos mayores, para de esta manera lograr
identificar los factores de riesgos y poder actuar sobre cada uno de ellos.

Lo interesante fue implementar habitos saludables en los adultos mayores y por ende
lograr inculcarles en un correcto estilo de vida, disminuyendo asi el indice de adultos
mayores con estilos de vida inadecuados, y a la vez se contribuyd en el control de
enfermedades cronicas como diabetes e hipertension arterial a quienes la padecen y la

prevencion en adultos mayores sanos.

Su importancia radicé en elaborar un proyecto de investigacion acorde con la realidad

de dicha institucion, implementando practicas saludables complementadas con charlas



educativas de concientizacién para lograr adultos mayores en buen estado fisico y

mental.

Institucionalmente se erigié en una gran fortaleza para la Sede Social del Instituto
Ecuatoriano Seguridad Social porque ayudo a la implementacion de habitos saludables
que por ende educ6 a los adultos mayores para que su vida cotidiana sea saludable y de

esta manera prevenir la aparicion y agudizacion de enfermedades crénicas.

Por todo lo antes expuesto se considerd este tema de suma importancia debido a que
nuestra sociedad hoy en dia no sabe vivir en torno a un estilo de vida saludable siendo
esta una de las principales causas de morbimortalidad en nuestro medio, por lo cual

pretendemos implementar practicas de vida saludable en dicha institucion.

Este trabajo de tesis se planted siguiendo los objetivos que se citan a continuacion:
Evaluar los estilos de vida de los adultos mayores en la sede social del Instituto
Ecuatoriano Seguridad Social de la ciudad de Esmeraldas. Ademas de identificar los
estilos de vida de los adultos mayores en la sede social del Instituto Ecuatoriano
Seguridad Social, determinar habitos alimentarios en la poblacion en estudio y
relacionarlo con sus estilos de vida, asi como mostrar la relacion entre estilos de vida

saludables y longevidad.



CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA

Los investigadores Flores & Elcorrobarrutia Jimenez. Estudiaron en Chile en el afio
2010 estudiaron los factores biologicos y psicosociales predictores del estilo de vida
promotor de salud con el propdsito de estudiar el estilo de vida promotor de salud de las
personas que residen en el sector Barrio Norte Concepcion e identificar algunas
disposiciones culturales que resultan predictoras de este estilo de vida, para ampliar
estrategias dirigidas a provocar en los sujetos las motivaciones necesarias para
incorporar conductas positivas a sus estilos de vida. La muestra estuvo conformada
por 360 sujetos de ambos sexos. EI 52.5 % de la muestra tiene un estilo de vida
saludable, las variables sexo, edad, ocupacion y acceso al cuidado de salud, autoestima,
y estado de salud percibido y auto eficacia percibida tienen un efecto significativo sobre

el estilo de vida promotor de salud. (Flores & Elcorrobarrutia Jimenez, 2010)

Estos mismo investigadores, Flores & Elcorrobarrutia Jimenez realizaron otro estudio
sobre el Estilo de Vida del Adulto Diabético del Programa de Diabetes Mellitus en el
Hospital Regional José Cayetano Heredia de Piura-Pert en el afio 2010. La muestra
estuvo conformada por 177 adultos diabéticos. Sus conclusiones méas importantes
sefialan que més del 51% de los adultos diabéticos llevan un estilo de vida saludable
obteniendo mayores resultados en la actividad fisica (58%), en la dimension manejo del
estrés, el 56% tienen un moderado manejo del estrés y el 22% alto manejo del estrés y
22% bajo manejo del estrés. En cuanto a la alimentacion el 50% tienen una adecuada
alimentacion. (Flores & Elcorrobarrutia Jimenez, 2010)

En Colombia en el afio 2012 se realiz6 una investigacion por Yauri & Garcia titulada:
La promocion de la salud como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables,
con el objetivo de profundizar en el estudio de la promocién de salud como estrategia
para el fomento de estilos de vida saludables, teniendo como conclusion una descripcion
detallada de la actividad de promocion de la salud como estrategia fundamental, sus

componentes y la forma de aplicacion. Respecto a los estilos de vida saludables, ademés



de las definiciones se tuvieron en cuenta los factores internos y externos a las personas
que intervienen para su fomento. Concluyendo que la promocion de la salud se

constituye como una estrategia. (Yauri & Garcia, 2012)

Flores & Elcorrobarrutia Jimenez desarrollaron una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, sobre el Estilo de Vida y Autocuidado del Adulto Mayor Hipertenso del
Médulo de Atencidn Integral de Salud Hospital I1I de Chimbote-Peru en el afio 2010.
La muestra estuvo constituida por 176 usuarios, los resultados sefialan que el 50.6%de
los adultos mayores hipertensos mantienen un nivel de autocuidado bueno mientras que
el 49.4% un nivel de auto cuidado regular. EI 59 % de la muestra presenta un estilo de
vida favorable seguido de un 41% con estilo de vida desfavorable. Se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio. (Flores &

Elcorrobarrutia Jimenez, 2010)

Se realizd un estudio en la ciudad de Latacunga, Ecuador con el objetivo de evaluar el
desarrollo de un proyecto de recreacién dirigido a mantener la salud del adulto mayor,
la misma se realiz6 en el Hogar de Ancianos del Instituto Estupifian, en la cual, segin
los investigadores Santos Barahona y Cando Pallasco se pudo observar la deficiencia y
falta de conocimientos sobre la cultura fisica y por ende no conocen los beneficios que
implica realizar actividades fisicas en pos de mantener su buen estado de salud. El
estudio arrojo la poca participacion de los adultos mayores en actividades recreativas
con solo el 36 % de participacion, ademas no realizan actividades mediante juegos el 55
% de los mismos, y existe una creencia en el 73 % que las estrategias empleadas no
mejoran la recreacion. Segun los autores arribaron a conclusiones que expresaron en
que existe abandono, en el lugar estudiado, siendo reflejo de la sociedad ecuatoriana, lo
que también esta influenciado por el nivel socio-econémico; lo hace que las personas de
la tercera edad muchas veces sean consideradas como un estorbo para sus familias, por
lo que se considera un problema creciente en la sociedad actual, como es el abandono.
(Santos Barahona & Cando Pallasco , 2015)

Hasta el momento no existen estudios registrados en este tema en la provincia de

Esmeraldas, por lo que no se citan como antecedentes.

La mayoria de las definiciones sobre la vejez enfatizan el aspecto bioldgico y plantean
que es: " un proceso progresivo desfavorable de cambio a nivel fisioldgico y anatomico,

producto del paso del tiempo y que concluye invariablemente con la muerte” En los



ancianos se puede detectar diferencias individuales debido a caracteristicas de la
personalidad y acentuados por el cimulo de experiencias de cada cual. En la vejez se da
una reduccién de la capacidad funcional del individuo. Puede encontrarse declinacion
en funciones intelectuales tales como: analisis, sintesis, razonamiento aritmético,
ingenio e imaginacion, percepcion y memoria visual inmediata. Es importante hacer
notar, que el anciano presenta menor deterioro de sus facultades intelectuales siempre y
cuando se mantenga activo y productivo, cualquiera que sea la actividad laboral que
realice. En el anciano se incrementa el temor a lo desconocido, porque tener conciencia
de las crecientes pérdidas fisicas e intelectuales le produce un gran sentimiento de

inseguridad.

Los estilos de vida se definen como la percepcion del individuo sobre su posicién en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y precauciones. Es un concepto extenso y complejo que
engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del
entorno.

El Estilo de Vida Saludable es la manera como la gente se comporta con respecto a la
exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la salud. Los
comportamientos o conductas son determinantes decisivos de la salud fisica y mental y
del estado de la salud publica, estando fuertemente vinculados al bienestar. Se calcula
que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en

el comportamiento.

Al hablar de estilo de vida saludable, nos referimos a comportamientos que disminuyen
los riegos de enfermar, tales como: un adecuado control y tratamiento de las tensiones y
emociones negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y la
evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta
distribucion y aprovechamiento del tiempo, etc. El andlisis de los estilos de vida
adquiere un interés creciente, ya que el conjunto de pautas y habitos de
comportamientos cotidianos de las personas tienen un efecto importante en su salud vy,
ademas, cada dia aumenta la prevalencia del conjunto de enfermedades relacionadas con

los malos habitos de comportamientos mentales.



Los Estilos de Vida son aquellos comportamientos que mejoran o crean riesgos para la
salud. Este comportamiento humano es considerado dentro de la teoria del proceso
salud-enfermedad adjunto con la biologia humana, el ambiente y la organizacion de los
servicios de salud como los grandes componentes para la producciéon de la salud o
enfermedad de la poblacion. (Del aguila, 2012)

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en su
alimentacién, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos
del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el
riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de
proteccion, dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de
las no transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras)
(Del aguila, 2012)

Uno de los puntos mas importantes que surge del envejecimiento progresivo de las
personas, es la calidad de vida de las personas mayores. Por lo que el poder tener una
buena calidad de vida, depende de cuan bien las personas mayores puedan prevenir las
limitaciones funcionales, la desnutricion y las enfermedades cronicas, para lo cual los

estilos de vida juegan un rol trascendente. (Del aguila, 2012)

Actividad fisica: es la clave para un envejecimiento saludable. Es mas, las personas
mayores que son activas fisicamente tienen una menor probabilidad de desarrollar
problemas como obesidad, presion arterial elevada, osteoporosis, diabetes, depresion,
cancer de colon. Pero ademéas de lo anterior, hay muchas pruebas cientificas que
demuestran los beneficios de una actividad fisica regular, entre los cuales podemos

destacar:

Mejora el estado de animo y ayuda a reducir el estrés.
Aumenta el grado de energia y mejora la productividad de la persona.

Ayuda a lograr y mantener un peso adecuado de una persona.

YV V VYV V

Da mayor flexibilidad y mejora la capacidad para realizar las actividades de la

vida diaria.

» Reduce la probabilidad de tener una enfermedad cardiaca o si la tiene de tener
complicaciones.

» En las personas con Diabetes logran manejar mas adecuadamente la glucosa y

complementa el tratamiento médico. (Del aguila, 2012)



El tipo de actividad fisica que se debe realizar depende de la persona, pero en general el
desarrollar una actividad como caminar, bailar, nadar, desarrollar actividades en la casa
como jardineria o de limpieza del hogar se logra obtener todos los beneficios arriba
sefialados. (Del aguila, 2012)

Esta investigacion esta respalda en la Constitucion de la Republica del Ecuador, la cual
plantea en su articulo 36 que “Las personas adultas mayores recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco
afios de edad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En su Art. 37 dice que el Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos: La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas, el trabajo remunerado, La jubilacién universal, rebajas en los
servicios publicos y en los servicios privados de transporte, el acceso a una vivienda que
asegure una calidad de vida digna con respeto. Estos derechos ayudaran al adulto mayor
a llevar un estilo de vida saludable cumpliendo con sus actividades diarias de la mejor

manera. . (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Y en su Art. 38 se plasma que el Estado organizard politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, en la que se tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, inequidades de género, etnia, cultura en las
cuales se fomentara el grado de autonomia personal. Ademas, el estado tomara medidas
de atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y
cuidado diario, en el cual se estableceran centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares y personas que no tengan lugar permanente, se
incrementara programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal, para
disminuir su dependencia y conseguir su integracion social realizando actividades
recreativas, donde tendran amparo a los adultos mayores en sus cuidados especiales
cuando sufran enfermedades cronicas o degenerativas. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).



En los Art. 1, 2y 3 de Ley del anciano se plantea que son beneficiarios de esta Ley las
personas naturales que hayan cumplido sesenta y cinco afios de edad, sean nacionales o
extranjeras que se encuentren legalmente establecidas en el pais, en la cual se accedera
a las rebajas en los servicios publicos o privados estipulados en esta Ley, justificaran su
condicion Unicamente con la cédula de identidad. El objetivo fundamental de esta Ley
es proteger el derecho a una calidad de vida que asegure un bienestar para el anciano.
En cuanto al nivel de vida la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica,
la atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios. El
Estado protegerda de modo especial, a los ancianos abandonados o desprotegidos. En la
cual fomentara y garantizara el funcionamiento de instituciones del sector privado que
cumplan actividades de atencion a la poblacion anciana, con sujecion a la presente Ley,
en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucién,
operacién y equipamiento de centros hospitalarios gerontolégicos y otras actividades

similares. (Direccion Nacional Juridica, 2016)



CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio en la sede social del Instituto Ecuatoriano Seguridad Social, de la
Ciudad de Esmeraldas, que se encuentra ubicado en la calle 10 de agosto entre Sucre y
Olmedo a lado de las oficinas del IESS. EI mismo consta de una infraestructura de
planta baja de hormigon armado con cadenas metalicas y ldminas de zinc, el cual consta
de cuatro metros de ancho y diez metros de largo. Esta fue una investigacién
descriptiva, cuantitativa y cualitativa, con un disefio de estudio transversal sobre los
estilos de vida de los adultos mayores en la sede social del IESS, el mismo se realizé en
el cuarto trimestre del afio 2016.

La poblacion estuvo compuesta por 120 adultos mayores de la sede social del Instituto
Ecuatoriano Seguridad Social de la ciudad de Esmeraldas. Se selecciond una muestra de
forma aleatoria simple de 40 adultos mayores, tomando 8 personas de cada uno de los
subgrupos culturales existentes los cuales son bailo terapia, ejercicios correctivos y de
fortalecimiento, danza marimba, teatro y terapia fisica en la sede social, atendiendo a

los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 65 afios de edad que pertenezcan a la sede social del IESS
de la ciudad de Esmeraldas.
e Adultos mayores que accedan a participar en la investigacion, a través de la

firma de un consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

e Adultos mayores de 65 afios que no pertenezcan a la sede social del IESS de la
ciudad de Esmeraldas.

e Adultos mayores que no accedan a participar en la investigacion.

Para la recoleccion de los datos necesarios en el desarrollo de esta investigacion, se

aplicaron encuestas, la observacion y la entrevista a la poblacién adulta mayor de la
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sede social del IESS de la ciudad de Esmeraldas, y al personal de servicios. La encuesta
realizada comprendié un cuestionario de 10 preguntas abiertas y cerradas mediante la
cual se buscd la recoleccion de informacion sin modificar el entorno, permitiendo en
poco tiempo obtener la informacion necesaria para el estudio y esto logré implementar
una variedad de preguntas con el fin de obtener datos precisos y confiables en la
investigacion, para esto se utilizaron 15 minutos para cada uno de los encuestados y fue

en un lugar aislado, donde se mantuvo la privacidad del encuestado.

Se realizd la observacion mediante una ficha de observacion preestablecida para
evaluar, con el fin de recolectar informacién que dio respuesta a algunos interrogantes
propuestos por la investigacion. Se procedié a ver como ellos actian al momento de
contestar, sus gestos, cambios de actitud que presentaron, su manera de ver las cosas.
Asi como las actividades que realizan durante el dia en la sede. Mientras se desarrolld la
investigacion se aplico la guia de entrevista a los trabajadores y a la coordinadora de la
sede social con el objetivo de obtener informacion de primera mano acerca del estilo de
vida del adulto mayor.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd Microsoft Excel y Microsoft Word
donde se agruparon en graficos los resultados obtenidos de las encuestas, asi como se
redacto en parrafo lo observado en la ficha de observacion con el fin de delimitar los
datos de interés que se necesitaron en la realizacion del estudio. A todos los
participantes del estudio se les aplicd el consentimiento informado como instrumento

legal que permitid su participacion en el estudio amparados legalmente.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

Al analizar la edad de los participante en el estudio se pudo observar que el sub grupo
etario de mayor predominio fue el de entre los 65-75 afios, ocupando el mayor porcentaje,
con el 60 % del total, lo que esta en relacion a la edad donde el adulto mayor, ain se
mantiene mas activo desde el punto de vista fisico, psiquico y emocional, asi como social,

siendo aln portadores de cierto grado de independencia.

18%
m65-75
m76-80
Mayor de 81

Figura: 1 Grupos etarios.
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.

Al analizar el predominio del género en la poblacion estudiada se observo que predomino el
género femenino con el 92%, lo cual relacionamos al mayor grado de insercion social que
posee este sexo, asi como ser mas motivado al intercambio social, por lo que necesitan

tener espacios para estas actividades.
8%

\

B Femenino

= Masculino

Figura: 2 Géneros
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.
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Al estudiar en esta poblacion las enfermedades prevalentes en ellos se observo que el 82%
de la poblacién investigada sufren de enfermedades cronicas no transmisibles distribuida
mayormente en pacientes hipertensos con el 56% como resultados de malos estados de vida

Ilevados por estas personas en afios anteriores

15%
B HTA

=DM
19%

Osteoporosis

Otras
10%

Figura 3 Enfermedades prevalentes.
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.

Al hacer el analisis de las restricciones a la dieta de estos pacientes se pudo observar que la
misma debe de estar restringida en sodio con el 62% por predominio los pacientes que

sufren de hipertension arterial, lo cual cumplen segln criterio recogida en la encuesta.

No ingerir

H Alimentos Salados

23%
m Alimentos

Azucarados
N

Alimentos Fritos

Figura: 4 Orientacion médica en cuanto a prohibiciones a la dieta
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.
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Conociendo el efecto negativo del uso y abuso indiscriminado de las bebidas alcoholicas
sobre la salud de los individuos del grupo en estudio, se afiadio este aspecto al cuestionario
de preguntas aplicado, obteniendo resultados nada alarmantes, pues como se puede
observar en la figura 5, el 58% no tienen habitos de ingerir bebidas alcohdlicas, seguido del
40% que refirio6 que a veces ingiere de forma social, y el 2% si lo hacen con cierta

frecuencia.

2%

| Si
¥ No

W Aveces

Figura: 5 Consumo de bebidas alcohdlicas.
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.

La actividad fisica representa un beneficio para la salud en las diferentes etapas de la vida,
siendo necesario adecuarla a las capacidades para esta edad. En este estudio se pudo
observar que los adultos mayores tienen un muy buen porcentaje en la realizacion de

ejercicios mayor a las dos horas semanales, con el 65%.

M 2 Horas

= Mas de 2 Horas

Figura: 6 Actividad fisica.
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.
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Segun los resultados arrojados por la encuesta que se aplico se pudieron evaluar los habitos
alimentarios de la poblacién participante en la investigacion, donde el 62% posee una
buena alimentacion, arrojando que los adultos mayores consumen una dieta balanceada,
guardando las recomendaciones de sus meédicos para mantener la calidad de vida y
mantener sus patologias de base compensadas.

® Buena

m Regular

Figura: 7 Tipo de alimentacion

Fuente: Encuesta a los adultos mayores.

Mediante los resultados se observo que el 60% de los adultos mayores si cumplen con buen

autocuidado lo cual les ayuda a tener una buena salud y un estilo de vida saludable.

M Bueno

M Regular

Figura: 8 Nivel de autocuidado
Fuente: Encuesta a los adultos mayores.
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Con esta investigacion se pudo constatar, mediante la entrevista y la ficha de observacion,
que los adultos mayores tienen un muy buen nivel de rendimiento intelectual y fisico.
Mediante los ejercicios que realizan mantienen un adecuado estado de salud y buena
contextura fisica, mostrando de forma positiva las amplias posibilidades de trabajar con los
adultos mayores, pues ellos son bastante participativos y se desenvuelven bien, ya que les
gusta las actividades que se realizan en la sede social del IESS que son de acorde a cada

patologia.

A los adultos mayores las actividades que mas les gusta y que les da mayor satisfaccion
son el baile, la terapia fisica, la musica, la pintura, las manualidades, también realizan los
juegos pasivos los cuales son, juegos de integracion y de compartir entre ellos, amorfino,
bingo. Con todas estas actividades recreativas los adultos se sienten Gtiles y estimulados

para seguir viviendo.

Se pudo observar como los adultos mayores de la sede social del IESS cuentan con un
control adecuado de los medicamentos y toma de presion arterial en el cual les llevan un

registro para ver su evolucion.

En la investigacion realizada a la sede social del IESS se pudo certificar que si realizan las
actividades recreativas, con estimulacion motriz, cultural y social. Ademas cuenta con una
infraestructura de espacio fisico seguros, con ventilacién adecuada, iluminacion optima e
higiene ambiental adecuados, con una estructura constructiva y servicio sanitario adecuado,
en la cual los adultos mayores cuentan con las comodidades necesarias para realizar todas

sus actividades.
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CAPITULO 4

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al evaluar el comportamiento de los estilos de vida en los adultos mayores en la Sede
Social del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de Esmeraldas, se obtuvo
que el 62% tienen un estilo de vida saludable; comparado con el estudio realizado en Chile
por Flores y Elcorrobarrutia en el afio 2010 donde estudiaron los Factores Bioldgicos y
Psicosociales Predictores del Estilo de vida promotor de Salud en el cual el 52.5% tuvo un
estilo de vida saludable. Se observd que en el estudio realizado en Ecuador hubo un

porcentaje del 10% mas alto en este aspecto.

Al contrastar la investigacion realizada en Piura, Pert donde los investigadores encontraron
que en la poblacién adulta mayor en estudio el 58 % tenian una adecuada préactica de
actividad fisica, lo que no esta muy lejos de los resultados alcanzados en esta investigacion
cientifica, la cual arrojé que el 65 % mantiene una buena actividad fisica para su edad,
debido a que tienen buena actividad fisica, la cual les ayuda mucho en su salud y vida

diaria.

Se realizd una investigacion sobre el estilo de vida y el autocuidado en los adultos mayores
hipertenso en el cual se obtuvo un porcentaje de 60% un nivel de autocuidado bueno
seguido el 40% de autocuidado regular comparado con otra investigacion realizada en
Chimbote, Peri donde los resultados sefialan que el 50.6% de los adultos mayores
hipertensos mantienen un nivel de autocuidado bueno mientras que el 49.4% un nivel de
auto cuidado regular, sabiendo estos resultados vemos que la diferencia es muy poca entre

dichos estudios.

Es necesario destacar que los resultados alcanzados en su gran mayoria se mantienen en
rangos muy parecidos y con poca diferencia a los de otros investigadores a nivel mundial,
siendo las comparaciones una buena guia para corroborar que estos pacientes a esa edad se

mantienen activos y bien atendidos.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores que forman parte de la Sede Social del IESS mantienen en su gran

mayoria estilos de vida saludables.

Entre los estilos de vida se pudo observar la practica de ejercicios fisicos e intelectuales y
de integracion grupal, que les ayuda a mantenerse aptos fisica y mentalmente, previniendo
la aparicion de enfermedades a esa edad, tales como el Alzheimer, complicaciones dseas y

musculo esqueléticas.

Ademaés se recopild informacion que patenta que mantienen en un alto porcentaje buenos
habitos alimentarios y muy bajos habitos toxicos, lo cual esta directamente relacionado con

buenos estilos de vida.

Existe una relacion directa entre estilos de vida saludables y longevidad en este grupo
poblacional en estudio, a pesar que el mayor numero de persona pertenecen al sub grupo
poblacional de entre 65 y 75, pero también hay personas de mas de 81 afios en muy buenas

condiciones fisicas y de salud.
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RECOMENDACIONES

A la Sede Social del IESS que continle implementando un mayor numero de
actividades fisicas acorde a cada patologia de sus usuarios para beneficio de la

calidad de vida de los adultos mayores de esta institucion.

A la Escuela de Enfermeria realice programas de vinculacion bien estructurados
para asistir a las personas que forman parte de clubes y sedes de atencidn a adultos
mayores, en los que se realicen planes de charlas sobre las consecuencias negativas
del sedentarismo y la poca actividad fisica, asi como la inadecuada alimentacién a

esta edad.

Realizar charlas educativas en la comunidad sobre este tema para que se conozca de
los beneficios de tener una vejez saludable y en dptimas condiciones fisicas y

mentales para ser parte activa dentro del nicleo familiar y comunitario.

A las Autoridades del Ministerio de Salud Publica que faciliten el acceso de los
adultos mayores a instalaciones publicas adecuadas con acceso prioritario a
servicios de salud acorde a su edad y necesidades, con médicos gerontélogos, e

internistas con capacitacion en geriatria.
Al Publico en general mantener una dieta sana en adultos mayores que contenga

proteinas, carbohidratos, grasas, frutas y vegetales de acuerdo con las cantidades

recomendadas por su médico de rutina.
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ANEXOS



ANEXO 1. Arbol del problema
EFECTOS

Impide la realizacion de
ciertas actividades como
ejercicios fisicos

FACTORES QUE IMPIDEN EL ESTILO DE VIDA
SALUDABLES DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA SEDE
SOCIAL DEL IESS DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

CAUSAS

CONDICION DE SALUD




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos Variables Concepto Dimensione | Indicadores ITEMS TECNICA /
‘ INSTRUMENTO
Identificar los estilos de | Estilos de vida. Los estilos de vida se | Cuantitativa Enfermedades crénicas | Adecuado | Encuesta
vida de los adultos consideraron como la forma de no transmisibles
mayores en la SEDE vivir de las personas, que al
SOCIAL DEL Instituto igual que el medio ambiente,
Ecuatoriano de estan definido por un conjunto
Seguridad Social. de factores fisicos, sociales o
laborales que dependeran tanto
del individuo como del complejo
entorno que le rodea.
Mostrar la  relacion | Condiciones de | Se relaciona con el medio | Cuantitativa Condicion de salud Adecuado | Encuesta
entre estilos de vida|vida y socio | natural y con las condiciones
saludables y longevidad | econdmicas. sociales, econdmicas y politicas

de cada pais y todos los aspectos
que influyen en el desarrollo
familiar y social en general,

determinan si la poblacion goza




de una buena o mala calidad de

vida

Determinar habitos
alimentarios en la
poblacion en estudio y
relacionarlo con sus

estilos de vida.

Estado nutricional

Tipos de
alimentacion que

mas practican.

Condicion del individuo en
funcién de su composicién
Corporal. indice de masa
corporal

IMC: pesof/talla.

Conductas de la frecuencia de
consumo de los alimentos que
ingiere una persona diariamente

y semanalmente

Cuantitativa

Malos habitos

alimenticios

Adecuado

Encuesta




ANEXO 3. CONOGRAMA DE ELABORACION DE TESIS

ACTIVIDAD | JuLlo AGOSTO SEPTIEMBR | OCTUBRE ENERO 2017 | ABRIL 2017
ES E

S|S|S|S[S|S|S S|S|S |S|S|S|[S|S|S|S|[S|S|S|S|S
112|3]4 [1(2]3 1 (2(3 (4|12 (3 |4 |1 |2 |3 |4

~ »

Tema de tesis | x| X

Elaboracion X| X | x| x
de
anteproyecto
de tesis

Entrega de X
anteproyecto

Desarrollo del X | X
marco teorico

Ampliacion de X
marco teorico

Revision del X | X
anteproyecto

Aplicacion de X | X | X
encuestas

Elaboracion X | X
de tablas y
analisis

Entrega del X
primer
Borrador

Correccion del X
primer
borrador

Entrega del X
segundo
borrador

Correccion del X
segundo
borrador

Entrega del X
tercer borrador

Correccion del X
tercer borrador

Empastado de
tesis

Disertacion de
Tesis

&~ »




ANEXO 4
PRESUPUESTO

1. DETALLES
Matricula
Proyecto de grado
Examen de grado
TOTAL

2. TECNICOS
Computadora
Céamara fotografica
Impresora
Internet
TOTAL

Lapiz
Esferos
Resma de hojas A4
Cuaderno
Copias
Carpeta
Empastado
Impresiones
Pendray
Anillados
TOTAL

Movilizacion
Alimentacion
TOTAL
5.- TOTAL

Fuente de financiamiento

PAGOS PUCESE
CANTIDAD

1

3

1

RECURSOS MATERIALES
CANTIDAD
1
1
1
80

3. MATERIAL DE OFICINA

4.-SALIDA DE CAMPO
80
20

V. UNITARIO
149.23
354.85
250.36

V. UNITARIO
900.00
240.00
250.00

0.60

0.30
0.45
5.00
1.50
0.03
0.50
10.00
0.20
15.00
2.00

1.50
2.75

Cristhian Cuero Ramirez

V. TOTAL
149.23
1064.55
250.36
1,464.14

V. TOTAL
900.00
240.00
250.00
48.00

1,438.00

0.90
1.80
40.00
1.50
24.00
1.00
30.00
180
15.00
20.00
314.20

120.00
55.00
175.00
3,391.34



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ANEXO 5. CUESTIONARIO A LOS ADULTOS MAYORES.

Objetivo: Determinar los estilos de vida de los adultos mayores del IESS.

Se solicita su colaboracion sincera y veridica, la informacion serd de gran utilidad. Esta
informacion nunca incluira sus datos personales. Muchas gracias.

(Margue con una x segun corresponda.)

1. Datos generales. Edad: 65-75aflos_ 76-80 afios ___Mayores de 81 afios

Sexo: Femenino__ Masculino_
Nivel educacional: Primaria__ Secundaria____ Universidad
2. Padece de alguna enfermedad. Si No
¢Cuél? Hipertension Arterial _ Diabetes Mellitus _ Cardiopatias

Osteoporosis
Otras:

3. Consume medicamentos: Si No A veces
¢Cual o Cuales?

4. ¢Que tiempo en la semana usted dedica a la practica del ejercicio fisico?
30 minutos ___ 1 hora 1 hora y 30 minutos 2 horas Mas de 2 horas
5. ¢Considera mediante la practica sistemética del ejercicio fisico puede mejorar su salud?

Si: No: A veces

6. Incluye en su alimentacion los siguientes elementos:

Carne: Pollo , Cerdo , Pescado ; Verduras , Frutas :
pan integral
Grasa animal , Aceite vegetal , Sal , Azucares _

7. Segun las orientaciones médicas qué alimentos no puede comer:

Alimentos salados _ Alimentos azucarados __ Alimentos Fritos __ Pastas
alimenticias

8. Tiene habito de fumar. Si No: Aveces

9. Ingiere bebidas alcohdlicas Si No: Aveces

10. Necesita orientaciones sobre: su alimentacion, el habito de fumar, de ingerir bebidas

alcohdlicas o realizar actividades fisicas. Si No: A veces




PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ANEXO 6. GUIA DE ENTREVISTA
Objetivo: Conocer los estilos de vida de los adulto mayores de la sede social del
IESS.
Personal
Se necesita recoger informacion acerca de los estilos de vida, que presentan los que
adultos mayores en la sede social del IESS. Conteste con sinceridad.
Muchas gracias.

Nombre(s) y Apellidos

Especialidad: cargo afios de experiencia

1. ¢Laalimentacion de los adultos mayores con que trabajas es adecuada?

2. ¢Como evaluas el consumo de medicamentos en los adultos mayores?

3. ¢En la sede social del IESS se realizan actividades fisico-recreativas con los
adultos mayores?

4. ¢El adulto mayor participa en las actividades fisico- recreativas de la sede social

del IESS?

¢ Los adultos mayores estan motivados con las actividades que se realizan?

¢ Cuéles actividades les ofrecen mayor satisfaccion?

¢Qué juegos pasivos les gusta desarrollar?

© N o U

¢Qué actividades culturales y recreativas son basadas en sus gustos vy

preferencias?
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ANEXO 7.

FICHA DE OBSERVACION

ACTIVIDADES RECREATIVAS SIEMPRE | AVECES NUNCA

MOTRICES
» JUEGOS
» DANZAS
» PASEO
» DEPORTES

CULTURAL
» TEATRO
» MUSICA
» LECTURA
> PINTURA

SOCIAL
» CHARLAS
» ENCUENTROS
> BAILES
» FIESTAS

ADECUADO/A INADECUADO/A

INFRESTRUCTURA

ESPACIO FISICO

VENTILACION

ILUMINASION

ESTRUCTURA CONSTRUCTIVA

HIGIENE AMBIENTAL

BANOS




