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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion
entre el estado funcional con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor de Tarma. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo basico y nivel correlacional,
los métodos aplicados; es el cientifico deductivo, analitico y sintético y el disefio;
correlacional. Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica; el registro y los
instrumentos empleados fueron la Escala de Barthel del adulto mayor en el que se pudo
clasificar el estado funcional del adulto mayor y el otro instrumento fue la escala del
estilo de vida del adulto mayor.

La poblacion muestral estuvo conformada por 42 personas de ambos sexos;
usuarios del Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Tarma. Resultado: El estado
funcional de los adultos mayores influye en el estilo de vida de los usuarios del CAM en
la ciudad de Tarma. Conclusiones: El estado funcional del adulto mayor segun su estilo
de vida, observandose en los datos obtenidos que el estado funcional en la dimensién
alimentacion e higiene necesitan ayuda el 83,4% y su estilo de vida es regular en el
81,0%.

El estado funcional del adulto mayor segun su estilo de vida, observandose en los
datos obtenidos que el estado funcional en la dimension presentacion personal
necesitan ayuda el 81,8% y su estilo de vida es regular en el 78,6%.

PALABRAS CLAVES: Estado funcional, estilo de vida.



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Establish the relationship between the
functional state with the lifestyle of the users of the Center for the Elderly of Tarma. The
research study was of a quantitative approach, of a basic type and correlational level,
the methods applied in the study were scientific deductive, analytical and synthetic and
the design was correlational where | associate the behavior of the two study variables.
For data collection it was used as a technique; The registry and the instruments used
were the Barthel Scale of the elderly, in which the functional status of the elderly could
be classified, and the other instrument was the scale of the lifestyle of the elderly.

The sample population consisted of 42 people of both sexes; users of the Center
for the Elderly in the city of Tarma. Result: The functional status of the elderly influences
the lifestyle of CAM users in the city of Tarma. Conclusions: The functional status of the
elderly according to their lifestyle, observing in the data obtained that the functional
status in the dimension food and hygiene need help in 83.4% and their lifestyle is regular
in 81.0%.

The functional status of the elderly according to their lifestyle, observing in the data
obtained that the functional status in the personal presentation dimension needs help in
81.8% and their lifestyle is regular in 78.6%.

KEY WORDS: Functional status, lifestyle.



INTRODUCCION

La vejez es parte del ciclo de vida de los humanos, al trascurrir con el tiempo se
manifiesta cambios ya sea, corporal, de salud, emocional entre otros, asimismo también
de manifiesta deficiencia funcional, donde hay una serie de incapacidades y
enfermedades dadas por la misma edad; no obstante, hay pocos adultos mayores que
llegan a la ancianidad saludables, y otros no, a causa de enfermedades cronicas, ya
gue pierden su autonomia porque no tienes las mismas oportunidades para su vida
diaria.

El presente estudio es importante ,porque ayudara a evidenciar una parte de la
problematica de la persona de la tercera edad en el Centro del Adulto Mayor en Tarma,
en esta poblacion la gran parte de las personas de la tercera edad, buscan una atencion
integral puede ser adultos autovalentes y/o dependiente, es ahi en donde se puede
identificar los estilos de vida de este grupo poblacional la cual dafia su salud, toda la
informacién recabada ayudara al planteamiento de proyectos de intervencion la cual va
a beneficiar en el mejoramiento de su estado funcional y sus estilos de vida. Por otro
lado, es trascendental tener conocimiento sobre los estilos de vida en alimentacion,
deporte, descanso y suefio; ya que este grupo etario cada afio esta incrementando a
nivel mundial, nacional, regional y local lo cual habra un impacto en las familias; es por
ello que se debe trabajar actividades en prevencién de salud direccionados a lograr que
el adulto mayor este comprometido en su autocuidado y asi vivir una vejez saludable y
dinamico.

Referente al estado funcional del adulto mayor consta de diversas capacidades
ya sea fisico, mental, y social, lo que hace que la persona pueda cumplir sus actividades
cotidianas como el aseo, vestimenta, movilizarse y alimentacion; al estar saludable son
autobnomos y capaces; por lo contrario los que padecen con enfermedades crénicas
degenerativas su capacidad funcional disminuye y no tiene calidad de vida sana, por

ende incrementa la probabilidad de ser dependiente por algun familiar, ya que



necesitara ayuda todos los dias de su vida.

Cabe resaltar que el presente trabajo contribuyo a la profesion de enfermeria ya
gue al conocer e identificar el estado funcional y los estilos de vida del adulto mayor nos
ayudé a realizar las intervenciones apropiadas de promocion y prevencion en la salud,
a la par es significativo el empoderamiento de la profesional de enfermeria para trabajar

con este grupo

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

El envejecimiento humano individual corresponde al proceso evolutivo
hasta ahora irreversible. La vejez primaria concierne a esos cambios fisiolégicos
comunes, haciendo una comparaciéon con el secundario en donde intervienen
varios factores que tiene que ver con los problemas de la salud de tipo crénico
donde existe cambios homeostaticos para adecuarse al ambiente interno. Por ello
la investigacion a todo aquello que se vincula a la causa, exposicién, pronéstico,
y posibles secuelas que tiene que ver de forma directa con los estilos de vida del
hombre (1).

Para Forttes, el envejecimiento es un proceso natural del ciclo de la vida,
considerandolo como un fendmeno ininteligible y multidimensional trayendo
consigo secuelas y retos, tanto para las personas de la tercera edad como
también a las personas de su entorno y sociedad en general. Estas personas
viven una realidad con muchos problemas de salud, seguridad, econémica y de
bienestar social. En estos afios se ha acrecentado demograficamente y sin
procedente historico la poblacion de ancianos en donde la dependencia es uno
de los principales retos que debe afrontar el estado en donde las politicas, planes

y programas tienen que estar dirigidos a estas personas, pues la informacion que



se puede recopilar no basta para lograr los cambios esperados puesto que esta
informacion menciona que la discapacidad es distinta a la dependencia, aunque
coinciden en ambientes de extenuacion e inestabilidad (2).

La OMS, clasifica a los ancianos segun la edad; los de 60 a 74 afios son
grupo de edad avanzada; los de 75 a mas de 90 son clasificados como grandes
longevos. Ello nos quiere decir que los hombres mayores de 60 afios ya son
considerados personas de la tercera edad (3).

Se puede determinar entonces que, la vejez estd relacionada
directamente con el desarrollo socioeconémico de un pais, debido esto a las
condiciones de vida y a la accesibilidad de la atencién de salud.

Esta poblacion esta vulnerable a causa de la inseguridad social y
econdmica, con un alto indice de malnutricion siendo una de las
principales caracteristicas de este grupo etario (4).

Actualmente a nivel mundial hay un incremento de la poblacion adulta
mayor. Se menciona que aproximadamente hay mas de 600 millones de personas
de la tercera edad y se anuncia que para el 2025 esta cifra se va a duplicar.

En América del Sur, las personas de la tercera edad a aumentado su
esperanza de vida, donde Bolivia es a 67 afios; en nuestro pais la esperanza de
vida tuvo una ascendi6 a los 75 afios, en donde el género femenino tiene mayor
porcentaje que el género masculino, el grupo poblacional de los adultos mayores
compone el 9,2% de la metrépoli total y se sabe que en el afio 2022 va a
incrementar hasta un 11,2% de la metropoli total, consiguientemente, dichos
resultados manifiestan que cada vez se extiende la esperanza de vida y por lo
tanto hay més personas de la tercera edad.(4).

Se considera que, en el envejecimiento progresivo de los adultos mayores,
deben de tener una buena calidad de vida, previniendo las limitaciones

funcionales, mala nutricién, enfermedades crénicas o no trasmisibles, son



1.2.

patologias producidas por los estilos de vida. (5), y esta vinculados a
componentes de riesgo que favorecen el desarrollo de estas enfermedades. (4)

Esta etapa es en donde cada individuo selecciona diversos estilos de vida;
en donde va a influir de manera clara en la mejora y bienestar del cuerpo, un
cuerpo sano y con los cuidados 6ptimos muestran una calidad de vida
satisfactoria; y alcanzaran mejores buenas herramientas para afrontar la vejez.

En nuestro medio social se ha observado que los estilos de vida de los
adultos estan cambiando acorde a los cambios de la sociedad, observandose
cambios contundentes en su alimentacion, nutricion, formas de vida, habitos, etc.
(5)

A partir de un punto de vista general, los estilos de vida no se puede
separar del &mbito social, econémico, politico y cultural correspondiente la cual
deben ser coherentes a las metas durante el desarrollo, que es dignificar al ser
humano en el medio, mediante buenas condiciones de vida y de bienestar, siendo
determinados por la figura de causas de riesgo y/o de factores protectores para
el bienestar, siendo catalogados como un proceso dinamico compuesta de
conductas propias, como también de acciones de medio social (6) .
Delimitacién de la investigacion.

a. Delimitacién conceptual.
En este estudio se desarrollara el contenido tedrico de estas dos variables:
e Estado funcional del adulto mayor.
e Estilos de vida.
b. Delimitacion espacial.
El estudio se efectuara en el Centro de Adulto Mayor de la ciudad de Tarma.
c. Delimitacién temporal.
El tiempo estimado para este estudio es de 8 meses en que se cumplird lo

establecido en el cronograma de actividades.



d. Delimitacién social.

Esta investigacion se desarrollara especificamente a los adultos mayores que

concurren al Centro del Adulto Mayor de la ciudad de Tarma.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢En qué medida el estado funcional se relaciona con el estilo de vida de

los usuarios del Centro del Adulto Mayor de Tarma 2022?

1.3.2. Problemas Especificos.

a.

¢En qué medida el estado funcional en la dimensién alimentacion e
higiene se relaciona con el estilo de vida de los usuarios del Centro
del Adulto Mayor de Tarma?

¢En qué medida el estado funcional en la dimensién presentacion
personal se relaciona con el estilo de vida de los usuarios del Centro
del Adulto Mayor de Tarma?

¢En qué medida el estado funcional en la dimension eliminacién se
relaciona con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor de Tarma?

¢En gqué medida el estado funcional en la dimensién traslado se
relaciona con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor de Tarma?

¢ En qué medida el estado funcional en la dimension deambulacion se
relaciona con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto

Mayor de Tarma?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacién entre el estado funcional con el estilo de vida de los

usuarios del Centro del Adulto Mayor de Tarma.



1.4.2. Objetivos especificos

a. Establecer en qué medida el estado funcional en la dimensién
alimentacién e higiene se relaciona con el estilo de vida de los
usuarios del Centro del Adulto Mayor de Tarma.

b. Establecer en qué medida el estado funcional en la dimension
presentaciéon personal se relaciona con el estilo de vida de los
usuarios del Centro del Adulto Mayor de Tarma.

C. Establecer en qué medida el estado funcional en la dimensién
eliminacion se relaciona con el estilo de vida de los usuarios del
Centro del Adulto Mayor de Tarma.

d. Establecer en qué medida el estado funcional en la dimensién traslado
se relaciona con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor de Tarma.

e. Establecer en qué medida el estado funcional en la dimensién
deambulacion se relaciona con el estilo de vida de los usuarios del
Centro del Adulto Mayor de Tarma.

1.5. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica.

La presente investigacion se justifica por la importancia que representa este
problema para la profesion de enfermeria en el ambito de la prevencion y
promocién; el saber que el incremento de la poblaciébn adulta mayor es un
fendmeno global, que podrian haberse prevenido con un buen estilo de vida y una
buena nutricion.

Los problemas que acarrea el estilo de vida al estado funcional de los adultos
mayores son diversos, ya que nuca se trabajoé por una “Vejez saludable” y esta
actividad es responsabilidad de todos los sectores del estado que de una u otra

manera tienen que ver con esta problematica de sobredimension de la poblaciéon
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adulta mayor con sus respectivas implicancias negativas para su salud individual.
Justificacion practica.

La préactica profesional de enfermeria enfocando esta problematica permitira al
futuro profesional a tomar conciencia que es muy importante la practica preventiva
promocional en el primer nivel de atencion y pos lo tanto se debe plasmar a través
de actividades diversas y coordinaciones multisectoriales para disminuir la
incapacidad de este grupo poblacional de edad avanzada.

Justificacion metodoldgica.

En esta investigacion se utilizaran dos instrumentos; Escala de Barthel en el
adulto mayor. Que medira basicamente el estado funcional de las personas de la
tercera edad que son sujetos a estudio. Y la Escala del estilo de vida del adulto
mayor para determinar en qué medida se relacionan con lo que se encontrara
después de aplicar el primer instrumento.

Limitaciones de la investigacion.

Limitante teorica:

Para el estudio no se hall6 investigaciones a nivel local, pero si a nivel nacional e
internacional, siendo citados en la parte correspondiente.

Limitante temporal:

Este estudio no tiene limitante de tipo temporal que podria afectar su ejecucion.
Limitante espacial:

No se ha hallo limitantes de caracter geogréfico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
Internacional.

Chiriboga y Toapanta (2020) Ecuador. Objetivo: Establecer la conexion
existente entre la funcionalidad fisica y la calidad de vida en los individuos de edad
avanzada atendidos en el Centro de Salud La Magdalena. Para llevar a cabo este
analisis, se emplearan herramientas de evaluacion médica especificas, como el
indice de Katz, la escala de Lawton y Brody, y se considerara la calidad de vida
relacionada con la salud mediante las laminas COOP/WONCA. Metodologia: Se
realizard una investigacion observacional, descriptiva y transversal para examinar
estas variables. Resultados: Los resultados obtenidos indicaron que la
dependencia funcional en adultos mayores se correlaciona directamente con
factores como la edad avanzada, el género femenino, la presencia de soledad,
niveles educativos bajos y la existencia de enfermedades crdnicas como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y el hipotiroidismo. Estos factores
contribuyen a disminuir la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud
en este grupo demogréfico. Conclusiones: Detectar precozmente la reduccion en
la capacidad funcional de los adultos mayores utilizando escalas ampliamente

validadas y de facil implementacion se convierte en una tarea crucial. (7)



Nacional.

Navalén Alcafiz. (2020). Objetivo: El propésito de este estudio es
examinar el nivel de disminucién en la funcionalidad y los factores asociados en
un conjunto de adultos mayores que participan en un programa de gimnasia
ofrecido por el municipio para personas de la tercera edad. Esto se llevara a cabo
mediante la utilizacién del enfoque de evaluacion establecido por el Sistema
Nacional de Salud (SNS) en 2014. Material y Método: Se evalu6é a una muestra
compuesta por 74 individuos cuya edad promedio fue de 72.34 + 6.15 afios. Se
aplicaron diversas pruebas, incluyendo la Bateria de Evaluacion Fisica Breve
(SPPB), el Test Up and Go (TUG) y el Test de Potencia en la Escalera (SCPT),
con el objetivo de determinar el grado de fragilidad siguiendo la clasificacion
definida por el Sistema Nacional de Salud (SNS) y los criterios de referencia
propuestos por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores (EWGSOP) en 2010 y 2019. Resultados: Un 13.51% de los participantes
mostraron signos de deterioro funcional de acuerdo con la puntuacion obtenida
en el SPPB, mientras que un 5.4% presentd deterioro funcional basado en la
velocidad de la marcha. No se identificaron diferencias significativas relacionadas
con las mediciones antropométricas entre los géneros que pudieran influir en el
rendimiento funcional. Ademas, todos los individuos clasificados como fragiles
obtuvieron calificaciones bajas en la prueba de fuerza de las extremidades
inferiores. Conclusiones: Aunque se observé una ligera tendencia hacia un mayor
grado de deterioro funcional en el grupo de mujeres, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al nivel de deterioro funcional entre los
géneros. Aquellos que no presentaban deterioro funcional tenian una experiencia
mas prolongada en la participacion en el programa de actividad fisica. Se observé
una correlacion considerable entre las diferentes pruebas de evaluacidon

utilizadas. (8)



Mori V. (2018). Lima. Objetivo: Establecer la correlacion entre la
autoestima y la capacidad funcional de los adultos mayores que residen en el
hogar geriatrico San Vicente de Paul, ubicado en el distrito de Cercado de Lima,
durante el afio 2018. Material y Método: Este estudio se enmarca en un enfoque
cuantitativo, de disefio transversal y con un enfoque descriptivo. La muestra esta
compuesta por 56 adultos mayores, seleccionados mediante un método de
muestreo no probabilistico. Se utilizaron dos instrumentos de medicion: la Escala
de Autoestima de Rosenberg para evaluar la autoestima y el indice de Katz para
medir la capacidad funcional. Resultados: De los 56 residentes que participaron
en la encuesta y que fueron evaluados utilizando la Escala de Autoestima de
Rosenberg y el indice de Katz en el Centro de Atencion Residencial Geriatrico
San Vicente de Paul, el 48.7% mostr6 un nivel de autoestima medio, y no
presentaron ninguna incapacidad funcional. Por otro lado, el 60% de los
residentes con autoestima baja evidenciaron una incapacidad funcional
moderada, mientras que el 58.3% de este grupo mostr6 una incapacidad funcional
severa. Al aplicar la prueba de ji-cuadrado Pearson para analizar la relacion entre
la autoestima y la capacidad funcional, se encontré que p > 0,05, y el valor de
Gamma fue de 0.211. Conclusiones: Los resultados del estudio respaldan la
hipétesis nula, indicando que no existe una relacién significativa entre la
autoestima y la capacidad funcional de los adultos mayores en el hogar geriatrico
San Vicente de Paul en el distrito de Cercado de Lima. Palabras clave: Adulto
mayor, Capacidad funcional, Autoestima. (9)

Leiton Espinoza. (2020). La Libertad. Objetivo: El propoésito de este
estudio es identificar la conexion entre la funciéon cognitiva y la capacidad
funcional en adultos mayores. Método: Se llevo a cabo una investigacion de tipo
descriptiva, transversal y correlacional durante el periodo 2015-2016 en La
Libertad, Peru. Participaron 1110 adultos mayores de 60 afios en adelante, de

ambos géneros. Se utilizaron como herramientas el Minimental State Examination



(MMSE) de Folstein, y el indice de Katz, y la escala de Lawton y Brody. Luego de
recopilar los datos, se realizé un analisis bivariado para determinar la relacion
entre estas variables mediante la prueba chi cuadrado. Resultados: La mayoria
de los adultos mayores (22.7%) tenian edades comprendidas entre los 60 y 64
afnos, el 58.8% eran mujeres, el 47.4% tenia educacion primaria, el 93.6% mostré
una funcién cognitiva normal. Se encontrd una relacién altamente significativa
entre la funcién cognitiva y la capacidad funcional en las actividades béasicas de
la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria. Conclusiones:
Existe una estrecha relacion entre la funcién cognitiva y la capacidad funcional, lo
gue desempefia un papel importante en el envejecimiento saludable y el bienestar
en la vejez. Para la enfermeria, esto representa un desafio en la promocién y el
mantenimiento de estos determinantes al nivel mas alto posible. (10)
Duque-Fernandez. (2020). Objetivo: Examinar la relacién entre la practica
de actividad fisica y la capacidad funcional en la poblacion de adultos mayores.
Método: Se realiz6 busqueda electronica en Scopus, Scielo, WOS y Pedro, vy el
Google Académico. Se busc6é en articulos publicados del 2008 al 2018,
redactados en inglés o espafiol, utilizando términos clave como "functional
capacity”, "physical activity", "elderly", "actividad fisica", "envejecimiento",
"capacidad funcional”, "adulto mayor" y "programas de actividad fisica".
Resultados: La busqueda inicial arrojo un total de 5,198 estudios, de los cuales
se seleccionaron 51 que cumplian con los criterios de inclusién establecidos. En
esta etapa, se revisaron los titulos de los articulos, se eliminaron duplicados y se
examinaron los enfoques de investigacion, prestando especial atencion a la
metodologia utilizada, los resultados obtenidos y las discusiones presentadas en
cada estudio. Entre los 51 articulos seleccionados, se observd una
preponderancia de investigaciones que indicaban que la practica de actividad

fisica en el proceso de envejecimiento estaba asociada con mejoras en la
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capacidad funcional en adultos mayores que participaban en diversos programas

de actividad fisica. (11)

2.2. Bases tedricas - cientificas

Capacidad Funcional:

1.

Definicion.

Se define como conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que
permiten al sujeto la realizacion de las actividades que exige su medio
y/o entorno. Se distingue dos dimensiones de competencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria de las personas mayores:
la competencia béasica y la competencia instrumental.

La competencia basica es la capacidad para ejecutar actividades basicas
de autocuidado (denominadas actividades basicas de la vida diaria),
tareas necesarias para un funcionamiento independiente en su
comunidad (actividades instrumentales de la vida diaria) y marcadores
de actos mas complicados (actividades desarrolladas de la vida diaria).
Las actividades béasicas hacen referencia a las conductas de las
personas en cémo cuidarse e independientemente. Estas actividades
son en como ducharse, vestirse, alimentarse, movilizarse, controlar los
esfinteres entre otras.

Referente a las actividades instrumentales de la vida son acciones
complicadas vinculadas a las actividades cotidianas de manera
autbnoma, como preparar los alimentos, limpieza, ingesta de medicinas,
trasportarse, usar las escaleras, trabajar en la agricultura, ganaderia u
otros.

Hoy por hoy, se reconoce lo fundamental que es la “capacidad funcional”
como medida de evaluacion del estado de salud, ello hace referencia a
la funcionalidad realizar aquellas actividades cotidianas. Presentado

como las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) permitiendo el
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2.

sustento del sujeto abarcando las capacidades de autocuidado mas

fundamentales. Pues son las ultimas en perderse o las primeras en

recobrar ante una disminucién funcional y dependencia donde es

reemplazada por un tutor. Aguila, lo determina la capacidad funcional por

estos componentes: (12)

- Actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
Concierne a las funciones y coordinaciéon motora de los adultos
mayores, midiendo su autonomia en consumir sus alimentos,
continencia, movilizarse, uso de los servicios, vestimenta e higiene.

- Actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD),
Esencial para preservar la capacidad funcional de los adultos
mayores tanto en su entorno familiar como en la comunidad. Las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) engloban tareas
complejas que incluyen el uso de teléfonos méviles, la compra de
productos, la preparacion de comidas, la limpieza, el lavado de ropa,
el transporte, el manejo de medicamentos y la gestion de
transacciones financieras.

- Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD),
Juega un rol en la sociedad. (12). El bienestar de las personas
mayores esta relacionado con las condiciones de vida que ofrece el
entorno en el que viven. Son especialmente sensibles a la
satisfaccion de sus crecientes necesidades, ya sean de naturaleza
psicologica, socioeconémica, bioldgica o funcional. Estos factores
desempefian un papel sélido en la formacion de las causas de
enfermedades y patologias.

Relacion.

Relacionada con diversas funciones desempefiados por el cuerpo,

siendo asi el esfuerzo de respirar, el funcionamiento cardiovascular,
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renal, hepatico u otros. Estos estado llega a su pico mas alto cuando
llega a la vejez estableciendo una dependencia por varios factores
externos caracterizados como ambientales como la contaminacién y
niveles bajos en la ensefianza. Asimismo, su vez, se ve afectado por
factores que tienen que ver con el estilo de vida de cada individuo, puede
ser por mala alimentacion, poca actividad de ejercicios. (13).

Una muestra, seria costumbre de fumar pues apresura el declive,
descomponiendo la capacidad funcional a niveles tan bajos. Esta
aceleracion es considerada como un suceso cambiable, si este individuo
decide dejar de fumar y empieza a realizar deporte va a disminuir el
riesgo de padecer alguna enfermedad. (14).

No cabe duda que es primordial la implementacién de politicas que
certifiquen la recuperacion y condiciones permitiendo la implementacion
a los ambientes fisicos, pues se ha confirmado la gran mejoria en el
umbral de discapacidad, resumiéndose en la disminucién notoria del
nivel de mengua del individuo. Estas estrategias estan encaminadas a
ambientes adecuados para estas personas, acceso al transporte publico,
rampas, utensilios de cocina cémodos en manipular, u otros (15).

Un punto esencial de la vejez es que carecen de recursos, pues tiene
gue cumplir sus necesidades basicas, correspondiente a los recursos
como el agua potable, puesto que lo hace autbnomo mediante
estrategias por las cuales se adapte al medio para las personas mayores,
especialmente los que tienen poca capacidad funcional y no puede
recuperarse. Es por ello que se busca mantener estilos de vida
saludable, que optimicen su capacidad funcional. (15).

En muchos centros de rehabilitacion la valoracion funcional es un
aspecto rutinario, que determinan el grado de discapacidad,

primordialmente en las personas de la tercera edad evidenciando un
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problema social donde la pérdida de un familiar, la desidia social, y falta
de trabajo, influye de manera negativa el medio y la vida de las personas,
manifestdndose estilos de vida poco saludables. No obstante, se toma
como base para la implementacion de estrategias para mejorar en la
calidad de vida de las personas de la tercera edad, garantizando mejoras
en la funcionalidad, y creando &reas para la cooperacion activa de los
adultos de la tercera edad. (16).

La incapacidad funcional es una manifestacion de la enfermedad que
cursa de manera progresiva la disminucién de la reserva fisiol6gica con
la vejez. Especificamente las habilidades en el cuidado de si mismo y de
relacibn con su medio, permitiendo la obtencién de informacion
concerniente a 24 aspectos modulares de la enfermedad y bienestar de
estos adultos. (15)

indice de Barthel.

Se trata de una herramienta disefiada para valorar las actividades diarias
que realiza una personal. Fue creada por Mahoney y Barthel en 1965y
tiene como objetivo medir el grado de autonomia del paciente en la
ejecucion de 10 actividades basicas de la vida diaria (ABVD). La
evaluaciébn de estas actividades es asignandose puntos por cada
actividad realizada independientemente o con un minimo grado de apoyo
gue precise, la puntuacién es de 0 a 100, estas son las siguientes:
capacidad para vestirse, ducharse, ingerir sus alimentos, ir al bafo,
deambular, subir escaleras, control de esfinter anal y vesical (15).
Asimismo, es ventajoso en los casos en donde se pretenda registrar de
manera habitual el progreso de aquellos pacientes pertenecientes a
programas de rehabilitacion (15).

El estado funcional del hombre es reconocido con las dimensione fisicas,

mentales, emocionales y sociales. Para este argumento ese término
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“funcional” es entendido como aquel componente la cual identifica el
grado de dependencia que llega a tener un individuo, a través de las
actividades de habituales y de la deambulacion (4). Las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) hace referencia a un conjunto de
actividades primarias, direccionadas a su autocuidado y movilizacion,
permitiéndole ser independiente sin la necesidad de tener un tutor. (15).

[I. Adulto Mayor.

a. Definicion:
Definida como aquellas personas que experimentan diversos cambios
como psicolégicos, desconfianza, hostilidad, incertidumbre, ansiedad o
depresion. Pero el miedo es lo que generaliza toda su existencia a partir
de esa edad ya que siente que puede ser abandonado por sus familiares
la cual le puede producir ansiedad (17).
El adulto mayor es considerado a partir de los 60 afos, la cual es una
edad promedio al inicio de una buena vida alado de sus familiares, al
mismo tiempo tener en cuenta su jubilacién si es que tiene un trabajo
estable. (18).
Para la OMS, “los adultos mayores son los que tienen 60 afios los que
residen en los paises en vias de desarrollo por lo contrario los que tienen
65 anos estan en los paises desarrollados” (19).
b. Proceso de envejecimiento.

Es una etapa del ciclo de la vida en donde hombre manifiesta diversos
cambios como biolégicas, psicologicas y sociales (20).

Ley 30490 de la persona adulta mayor.

Articulo 5. Derechos.

5.1 El adulto mayor es titular de derechos humanos y libertades fundamentales

siendo el derecho a:
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5.2.

0.

El derecho a vivir una vida digna, completa, independiente, autbnoma y
saludable.

El derecho a no ser segregado ni tratado de manera despectiva debido
a la edad.

El derecho a igualdad de oportunidades.

El derecho a recibir atencion integral, cuidado y protecciéon por parte de
la familia y la comunidad, de acuerdo con sus necesidades.

El derecho a convivir con su familia y envejecer en su hogar y comunidad.
El derecho a vivir sin ser victima de violencia.

El derecho a acceder a programas educativos y de capacitacion.

Ser participe de manera activa ya sea social, laboral, econémica, cultural
y politica de su pais.

Tener una atencién preferencial en todos los servicios que brinda una
institucion o establecimiento ya sea publico o privado.

Recibir Informacion apropiada y apta en cualquier tramite que realice.
Ejecutar actividades de acuerdo a su capacidad fisica o intelectual.
Debe de brindar su consentimiento informado en todo aspecto de su vida.
Acceso completo y participacion durante el proceso de atencién de su
salud por los profesionales de salud, y esto debe ser mediante una
escucha activa, proactiva y empatica, la cual les va a permitir que
expresen sus necesidades e inquietudes.

Deben de tener las condiciones adecuadas de reclusién en cuanto este
privado de su libertad.

Tener acceso a la justicia.

las normas del pais decreto ciertas medidas que son necesarias para

garantizar el ejercicio de los derechos de del adulto mayor en situaciones de

peligro, emergencia humanitaria y desastres, adoptando especificamente

acciones para la atencion del adulto mayor y por ende satisfacer
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prioritariamente sus necesidades, en la preparacion, prevencion,

reconstruccion y recuperacion de dichos acontecimientos de emergencia o

desastres naturales.

Articulo 6. Soporte institucional.

El gobierno, las entidades de la sociedad civil, las familias y la persona

adulta mayor son ejes fundamentales para la creacion de las acciones de

promocion y proteccion de los derechos de este grupo etario, especificamente las

acciones preventivas referente al maltrato y a la promocién de un buen trato. (34)

I1l. Estilo de Vida.

1.

Generalidades.

Desde los albores de la humanidad, la salud y la enfermedad han sido
temas que han suscitado preocupacion en el ser humano. A medida que
ingresamos al siglo XX, la salud se definié principalmente como la
ausencia de enfermedades. Desde una perspectiva médica, la salud se
centraba en la conservacién o la recuperacion frente a agresiones
especificas, ya fueran de origen biolégico o fisico. Incluso en la época
actual, las personas suelen asociar el concepto de salud principalmente
con cuestiones relacionadas con el cuerpo y la biologia, prestando
menos atencién a los aspectos psicolégicos y comportamentales que
también estan relacionados con ella. (21)

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proporciond una definicion mas amplia del concepto de estilo de vida en
relacion con la salud. Esta definicion fue establecida durante la XXXI
Reunién del Comité Regional para Europa y describe el estilo de vida
como "un modo de vida que se basa en la combinacion de las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones personales de
comportamiento que estan influenciados por factores de la sociedad, la

cultura y las caracteristicas individuales". (22)
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En otro sentido, en el estudio “Un concepto emergente en las ciencias
socio médicas” citan a Marx, Veblen y Weber que “la envergadura de
elecciones propias es ademas de aspectos estructural (factores
econdmicos, derechos, normas, relaciones sociales), como categoéricos
del estilo de vida” (23).
El estilo de vida engloba una serie de aspectos que abarcan desde el
bienestar psicolégico y emocional hasta los aspectos fisicos y biolégicos,
formando una visién integral del ser humano. Ademas, esta influenciado
por factores externos como la comunidad, la cultura, la educacién, la
situacion econdmica, el trabajo, entre otros. Este conjunto de elementos
da como resultado una manera de vivir que puede contribuir tanto a
mantener la salud de manera 6ptima como a causar dafios irreparables
a lo largo de la vida, particularmente en la etapa de la vejez.
Tipos de estilo de vida:
a. Estilos de vida saludables:
Segun un estudio realizado por Monreal, Del Valle y Seda, los estilos
de vida se asocian generalmente con la salud desde una perspectiva
colectiva y social. Estos estilos de vida son moldeados por el entorno
social, econémico y cultural, y, en consecuencia, influyen en la
calidad de vida de las personas. (24).
b. Estos factores de proteccién son los siguientes: (25)
e Tener un propoésito de vida, metas y un plan de accién que
permitan establecer objetivos en la vida cotidiana.
e Cultivar y mantener la autoestima, el sentido de pertenenciay la
identidad personal, promoviendo un estado de autovaloracion y

integridad en las acciones.
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Preservar la capacidad de tomar decisiones individuales,
gestionar la propia vida y mantener el interés por aprender, lo
gue conduce al progreso y al logro de proyectos personales.
Brindar y recibir amor, asi como mantener conexiones sociales
y familiares sdélidas, fundamentales para lograr armonia y apoyo
emocional en diferentes aspectos de la vida, segun lo definido
por la familia y la sociedad.

Experimentar satisfaccion con la vida, evitando la rutina y
buscando nuevas experiencias diarias para disfrutar.
Demostrar habilidades de autocuidado que permitan
mantenerse y adaptarse en la vida cotidiana, con la intencion de
ser autosuficiente y contribuir a la comunidad, afrontando
desafios y dificultades.

Contar con seguridad social en salud y evaluar factores de
riesgo como obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo,
abuso de medicamentos y estrés, asi como abordar patologias
comunes como hipertension y diabetes.

Aprovechar de manera éptima el tiempo libre y disfrutar del ocio,
manteniéndose activo en actividades placenteras y
experimentando una satisfaccion plena al descansar después
de completar las tareas diarias.

Fomentar la comunicacion y la participacion en entornos
familiares y sociales, promoviendo relaciones interpersonales y
actividades que desarrollen la dimension social de la vida,
contribuyendo como individuos aportantes e innovadores.
Acceder a programas de bienestar, salud, educacion, cultura,

recreacion y otros similares, lo que amplia el conocimiento y
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fortalece conceptos de manera positiva, fomentando un
crecimiento personal e interpersonal.
e Disponer de seguridad econdémica que facilite la satisfaccién de
las necesidades basicas del ser humano.
La habilidad para adoptar y seguir estos estilos de vida saludables
se refiere a una responsabilidad tanto individual como social. Se
reconoce que solo a través de estos estilos de vida se pueden
satisfacer las necesidades basicas, restaurar y mejorar la calidad de
vida, y promover el desarrollo humano en linea con los principios de
dignidad humana.
En este contexto, Oberman (mencionado por Goldbaum) enfatiza
gue la formacién de habitos y comportamientos saludables debe
comenzar en los primeros afios de vida y debe ser ensefiada. El
mismo autor sefiala que investigaciones actuales demuestran que
las intervenciones dirigidas a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares tienen éxito cuando se implementan desde una
edad temprana, cuando los patrones de estilo de vida, como la
alimentacion, el ejercicio, las responsabilidades sociales y el
entorno, estan en proceso de formacion. (26).
IV. Estilos de vida en el Adulto Mayor.
De acuerdo con la opinion compartida por Giraldo, Toro, Macias, Valencia y
Palacio, los estilos de vida pueden ser comparados con “manual de multiples
dimensiones que el ser humano realiza en la experiencia de su vida y que se
esboza de forma directa en la salud, dirigiéndose a los modelos propios de
conducta, que pueden contribuir de forma positiva o negativa en la salud”
(27).
En la investigacion sobre estilos de vida y salud, se hace referencia a las

opiniones de los autores Erben, Franzkowiak y Wenzel, quienes sostienen
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gue “(...) la antropologia planted el aprendizaje de los estilos de vida desde
una optica cultural y la medicina desde un panorama biologicista, aludiendo
gue los individuos exteriorizan estilos de vida saludables o no saludables por
su propia voluntad, atribuyendo, por lo tanto, la responsabilidad sobre los
seres humanos y no sobre las entidades” (28)

Pendel (29) refuerza que “el estilo de vida se comprende una miscelanea de
comportamientos o actitudes que deciden y realizan los hombres, que
algunas situaciones pueden ser sanas y otras dafinas para la salud”.

Los estudios cientificos indican que la calidad de vida y la funcionalidad de
las personas mayores estan estrechamente relacionadas con las
circunstancias y elecciones que experimentan a lo largo de su infancia,
adolescencia y edad adulta.

Los estilos de vida, la presencia de factores de riesgo y las oportunidades
para acceder a medidas de promociéon de la salud, prevencion de
enfermedades y recuperacion de la salud, son elementos fundamentales a
considerar al evaluar la calidad de vida y la funcionalidad en la vejez.

En una interpretacion mas restringida, el concepto de estilo de vida se refiere
a los comportamientos individuales, en particular, a los patrones de conducta
gue se establecen a lo largo de un periodo relativamente prolongado. En un
sentido mas amplio, los estilos de vida se manifiestan de manera social y
cultural, y se reflejan en las experiencias individuales y colectivas
relacionadas con la salud y la enfermedad. En este contexto, los estilos de
vida individuales se ven influenciados por las condiciones en las que una
persona vive dentro de su comunidad.

En la etapa de la vida adulta mayor, los estilos de vida comprenden diversas

dimensiones, que se enumeran a continuacion:
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Alimentacion.

Las conductas alimenticias en las personas seniles es resultado de afios,
con injerencias de sus antepasados y principios de cultura, geografia,
etc., establecidos en periodos extensos obteniendo como resultado la
dificultad de cambiar actitudes. A ellos les deleita la comida hecha en
casa, el ambiente familiar y acogedor. Para los adultos mayores la dieta
saludable es equivalente a precepto dietético o, al menos, como cuidado
general de su salud (30).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una dieta de manera
que contenga un 12% de proteinas donde las dos terceras partes
contenga origen animal y un tercio vegetal, un 30 a 35% de grasas no
sobrepasando el 10% en saturados y hasta un 15 a 18% de
monoinsaturados.

Ejercicio.

Se observa que en los cambios continuos de la etapa adulta mayor es
de relevancia el descenso de la actividad fisica por lo cual predispone a
la inaccion.

La practica regular de actividad fisica por parte de las personas mayores
como parte de un estilo de vida saludable es de gran importancia en la
sociedad actual. La actividad fisica continua, que incluye el ejercicio y la
participacion en deportes, no solo contribuye a la prevencion, tratamiento
y rehabilitacién de diversas enfermedades, sino que también promueve
un estado de salud 6ptimo y excelente.

A menudo, se destacan los beneficios que ofrece la practica de actividad
fisica, pero se tiende a pasar por alto como esta se relaciona con la
capacidad fisica y social de las personas mayores, su energia para llevar
a cabo las tareas diarias y su vinculo con una alimentacién adecuada.

(1)
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Manejo del Estrés.

La gestion del estrés en las personas mayores se refiere a los esfuerzos
que realizan para lidiar con y reducir la presién que experimentan en
situaciones que consideran dificiles o fuera de su control. Esto implica
llevar a cabo acciones, ya sean simples o mas complejas, con el fin de
tolerar la tension, los desafios inesperados o el agotamiento.

El envejecimiento se asocia con un aumento significativo en las pérdidas,
como la pérdida de seres queridos y de roles sociales, asi como la
disminucion de la salud fisica, la fuerza y los recursos econémicos, junto
con una posible disminucién de lailusidn y la esperanza. Ademas, surgen
eventos inesperados que provocan cambios en la vida cotidiana, como
la jubilacién, la adaptacion a enfermedades cronicas o la transicion a vivir
en una residencia. Estos contextos no son significativos por si mismaos,
sino mas bien cuando el adulto mayor los percibe y es capaz de
manejarlos.

Responsabilidad en Salud.

La clave para llevar un estilo de vida exitoso radica en la responsabilidad
individual. Esto implica que la persona, y solamente ella, tiene el control
sobre su propia vida y toma decisiones que afectan su salud y bienestar.
En la etapa de la adultez mayor, esta responsabilidad implica tomar
decisiones informadas y optar por alternativas saludables en lugar de
aquellas que puedan representar riesgos para la salud. También implica
adoptar actitudes positivas y llevar a cabo actividades que promuevan la
salud.

Apoyo interpersonal.

Las relaciones sociales en este grupo etario desempefian un papel

crucial en diversas areas de la vida de las personas mayores. Estas
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relaciones no solo crean una red de apoyo y socializacion, sino que
también permiten utilizar el tiempo de ocio de manera productiva para
mejorar la calidad de vida. Las relaciones sociales actian como factores
de proteccién y contribuyen a la curacién, al satisfacer las necesidades
esenciales y brindar apoyo constante.

Una relacién interpersonal sélida facilita la adaptacion del individuo a su
entorno y aumenta la confianza en uno mismo. En esta etapa de la vida,
las personas a menudo enfrentan la transicion hacia roles diferentes en
el ambito laboral, familiar y afectivo. Las relaciones sociales entre adultos
mayores ofrecen un espacio propicio para establecer actividades,
compartir recursos, demostrar habilidades y ampliar las interacciones
interpersonales. Esto proporciona un apoyo tanto fisico como emocional,
y empodera a la persona mayor como un individuo con competencias
para contribuir a la sociedad.

Autorrealizacion.

La autorrealizacion implica que los adultos mayores aceptan su fase de
vida en la tercera edad y tienen una tendencia innata a desarrollar al
maximo sus talentos y potenciales. Esto les permite experimentar un
sentimiento de satisfaccion hacia si mismos como personas mayores,

alcanzando la superacion personal y la autorrealizacion.

V. Teorias de Enfermeria.

a.

El modelo de promocidn de la salud de Nola Pender.

Se basa en la idea de que el comportamiento humano esta motivado por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial personal. Este modelo
reconoce la diversidad y amplitud de la experiencia humana en su
interaccion con el entorno al buscar la salud y el bienestar deseado.

Pender subraya la conexién entre las caracteristicas individuales, las
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experiencias previas, los conocimientos, las creencias y las situaciones
gue influyen en las conductas relacionadas con la salud.
En resumen, la promocién de la salud no se limita a la transmision de
conocimientos o conceptos, sino que también se centra en el
fortalecimiento de habilidades y capacidades individuales y en la
innovacion de aspectos sociales, ambientales y econdémicos para reducir
los impactos negativos en la salud individual y colectiva. La educacion
para la salud desempefia un papel fundamental en la implementacién de
este modelo.

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

principales (32):

e Caracteristicas y experiencias individuales: Cada individuo tiene
vivencias previas que pueden influir directa o indirectamente en su
compromiso con la salud.

e Cogniciones y afectos relacionados con comportamientos
especificos: Estos aspectos son fundamentales para la motivacion y
son el foco principal de la intervencion, donde los profesionales de
enfermeria desempefian un papel crucial.

e Resultados conductuales: Incluyen el compromiso con un plan de
accion que comienza con un comportamiento concreto y motiva a la
persona a actuar. También involucran procesos cognitivos latentes
gue estdn determinados por el contexto y las circunstancias
especificas.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Dorothea Orem, nacida en Baltimore en el siglo XX, estaba destinada a

una carrera como enfermera y educadora. Durante su vida, adquirié una

amplia experiencia en estos campos. En 1959, se unio6 a la Universidad

Catolica de América, donde continué desarrollando su teoria sobre el
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concepto de enfermeria y el autocuidado. Incluso después de su

jubilacion en 1984, sigui6 trabajando en su "Teoria de Enfermeria sobre

el Déficit de Autocuidado”. Su participacion en la profesion de enfermeria

se baso en su teoria, que consta de tres componentes principales:

= Teoria del Autocuidado:
Esta teoria se centra en la idea de que el autocuidado es una
funcién que las personas realizan de manera consciente y dirigida
hacia un objetivo especifico. Se considera un comportamiento
esencial para promover la salud y el bienestar. Aqui, se enfatiza
que las personas que son capaces de cuidar de si mismas tienen
la madurez necesaria para atender sus propias necesidades y las
de aquellos a quienes cuidan. Esto implica la capacidad de resolver
los desafios cotidianos y mantener un estilo de vida saludable para
prevenir complicaciones futuras.

= Teoria del déficit del autocuidado:
Esta teoria se enfoca en las razones por las cuales las personas
pueden necesitar la asistencia de enfermeria. Un déficit de
autocuidado se produce cuando una persona no puede satisfacer
sus necesidades bésicas en la vida diaria. En tales casos, la
asistencia de enfermeria se vuelve necesaria para ayudar a cubrir
esas necesidades no satisfechas.

= Teoriade los sistemas de enfermeria:
Esta teoria se encarga de definir y aclarar la relacion esencial que
debe establecerse entre las enfermeras y los pacientes para
brindar cuidados de autocuidado terapéutico. Se describe un
sistema de enfermeria como "una disciplina que incluye las
actividades que las enfermeras realizan para proporcionar

autocuidado terapéutico al paciente". En otras palabras, se destaca
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2.3.

2.4.

la importancia de la colaboracién y la interaccion entre las
enfermeras y los pacientes para lograr el autocuidado terapéutico.
(33)

Definicion de términos bésicos.

Estado funcional del adulto mayor.

La dependencia se manifiesta a través de la salud del individuo, su
condicion de enfermedad y las posibles complicaciones que puedan surgir. Estos
factores pueden limitar la capacidad de la persona para ser autbnoma, es decir,
para realizar ciertas acciones por si misma.

Estilo de vida del adulto mayor.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el estilo de vida
como un conjunto de patrones de comportamiento reconocibles y relativamente
estables que se observan en un individuo o en una sociedad especifica. Este
estilo de vida se forma a partir de la interaccidon entre las caracteristicas
individuales de las personas, su interacciébn social y las condiciones
socioecondmicas y ambientales en las que viven. Algunos estilos de vida incluyen
patrones de comportamiento especificos que pueden influir positiva o
negativamente en el bienestar de la persona, actuando como factores de
proteccion o de riesgo.

Formulacion de hipoétesis.
2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el estado funcional con el estilo de vida de los
usuarios del Centro del Adulto Mayor de Tarma.
2.4.2. Hipotesis Especificos:
a. Existe relacion entre el estado funcional en la dimensién alimentacion
e higiene con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor de Tarma.

b. Existe relacion entre el estado funcional en la dimension presentacion
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2.5.

personal con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor de Tarma.

Existe relacidén entre el estado funcional en la dimensién eliminacion
con el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto Mayor de
Tarma.

Existe relacion entre el estado funcional en la dimensién traslado con
el estilo de vida de los usuarios del Centro del Adulto Mayor de Tarma.
Existe relacibn entre el estado funcional en la dimension
deambulacion con el estilo de vida de los usuarios del Centro del

Adulto Mayor de Tarma.

Identificacion de variables.

Variable 1

Estado funcional del adulto mayor.

Variable 2

Estilo de vida.

2.6. Definicidon operacional de variables e indicadores.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
Estado La dependencia se | El estado | ¢ Alimentacion | * Buena
funcional del | ve reflejada con el | funcional del e higiene * Regular
adulto mayor. | estado de salud, la | adulto mayor de | ¢ Presentacién | * Mala
enfermedad que | ser personal
presenta y sus | independiente 0 | ¢ Eliminacion

complicaciénes, la
cual va afectar la
capacidad de ser

independiente, es

dependiente va
a ser evaluado
con el indice de

Barthel en el

e Traslado

e Deambulaci6

n
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decir lo que el

individuo puede o

Centro del

Adulto Mayor de

no puede hacer. Tarma.
Estilo de vida | La Organizacion | El estilo de | e Alimentacion * Adecuada
del adulto | Mundial de la Salud | vida se refiere a | ¢ Actividad fisica | * Poco
mayor. define el estilo de | las formas y ejercicios. adecuada
vida como un | particulares de | ¢« Manejo de | *No
conjunto de | manifestarse el | estrés aceptable
patrones de fmodo 'y las | e Apoyo
comportamiento condiciones interpersonal

identificable y
relativamente
estable en el
individuo o 20 en
una sociedad
determinada. Dicho
estilo de vida resulta
de las interacciones
entre las
caracteristicas
individuales, la
interaccion social y
las condiciones de
vida
socioeconomica 'y
ambiental en que

viven las personas.

de vidaen que
las personas de
la tercera edad
integran el
mundo que les
rodea y que
incluye hébitos
de alimentacion,
higiene
personal, ocio,
modos de
relaciones
sociales,
sexualidad, vida
relacional y de
familia y

mecanismos de

¢ Autorrealizaci
on
¢ Responsabilid

ad en salud.
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Algunos estilos de
vida incluyen
patrones de
comportamiento

especificos, que

miden el bienestar

del individuo
actuando como
factores de

proteccibn o de

riesgo

afrontamiento.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

El estudio realizado adopté un enfoque cuantitativo de tipo teorico.
Nivel de investigacion.

En términos de nivel de investigacion, se sitta en el nivel relacional.
Método de investigacion.

El método utilizado fue el método cientifico, con un enfoque deductivo,
analitico y sintético, caracteristico de investigaciones cuantitativas que permite
obtener conclusiones.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacién empleado fue el correlacional, con el propdsito
de medir el grado de relacion entre dos variables especificas. Este enfoque busca
evaluar la relacién entre estas variables, cuantificandolas y sometiendo a prueba
hipotesis que expresan estas correlaciones.

Poblacion y muestra.
Poblacién muestral.
La poblacion de estudio estuvo conformada por los usuarios del Centro

del Adulto Mayor de la ciudad de Tarma, abarcando un total de 42 personas de
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3.6.

ambos sexos. La técnica de muestreo utilizada fue la no aleatorizada por

conveniencia.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion.

Técnicas:

Registro.

Para la recoleccion de informacion se emplearon diversas técnicas, entre
ellas el registro, mediante el cual se aplicé la prueba de evaluacion a cada
unidad de analisis. Se explic6 el propésito de la investigacién y se

proporciond el instrumento correspondiente.

Instrumentos.

Escala de Barthel del adulto mayor.

La Escala de Barthel del adulto mayor, consta de 10 dimensiones y opciones
de respuesta puntuales del 0 al 10 para clasificar el estado funcional del
adulto mayor en categorias como buena, regular y mala.

Escala del estilo de vida del adulto mayor.

Este instrumento evalué el estilo de vida del Adulto Mayor que consta de 7
datos generales y datos especificos relacionados con la variable en estudio,
incluyendo 6 dimensiones y 25 items para clasificar el estilo de vida en

categorias como adecuada, poco adecuada y no aceptable.

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Escala de Barthel del adulto mayor.

En cuanto a la validez y confiabilidad de los instrumentos, se encontré que

la Escala de Barthel del adulto mayor demostré una estructura con diez reactivos

y una adecuada confiabilidad en los coeficientes de consistencia interna, con

valores de Alpha Ordinal de 0.98 y Omega ordinal de 0.99. Ademas, se obtuvo un

ajuste correcto en los analisis estadisticos.
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,989 10

Se establece que la confiabilidad es alta, por lo tanto, es aplicable en esta
investigacion.

Escala del estilo de vida del adulto mayor.

N° | % Alfa de Cronbrach | N° de elementos

Casos Valido | 10| 47,6

Excluido | 11 | 52,4

Total | 21 | 100,0 0,803 25
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3.8.

Confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,529 25

Se establece que la confiabilidad es aceptable, por lo tanto, es aplicable

en esta investigacion.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
El procesamiento de los datos se llevo a cabo utilizando las herramientas

estadisticas Excel y SPPS V25. Este proceso incluy6 varias etapas:

e Codificacion de los instrumentos de investigacion.

e Creacion de una base de datos que incorporara la informacién recopilada a
través de los instrumentos utilizados.

e Tabulacion electronica de los datos para su analisis.

e Cruzamiento de variables con el fin de generar tablas estadisticas que
respondieran a los problemas planteados, cumplieran con los objetivos

establecidos y permitieran contrastar las hipétesis de investigacion.
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3.9. Tratamiento estadistico.

e Presentacion de tablas estadisticas junto con las correspondientes pruebas
de contraste de hipétesis. Estas pruebas se llevaron a cabo para determinar
el grado de relacion entre las hipétesis estadisticas, tanto nulas como
alternativas, con un nivel de significancia del 95%.

e Analisis de los resultados de investigacion, tanto en un enfoque univariado
como bivariado, segun lo reflejado en las tablas estadisticas.

e Elaboracién de resultados, conclusiones y recomendaciones basadas en los
hallazgos obtenidos a lo largo de la investigacion.

3.10. Orientacién ética filoséficay epistémica
En términos de ética, se respetaron los principios fundamentales al realizar
el llenado del consentimiento informado con cada participante. Este proceso
garantizé que cada individuo tuviera un conocimiento completo de los propdsitos

y objetivos del estudio de investigacion. Ademas, se asegurdé de que cada

participante estuviera de acuerdo de manera voluntaria en formar parte del

estudio y tuviera la facultad de retirarse en cualquier momento si asi lo deseaba.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

La investigacion se ha realizado en el centro del adulto mayor, la
aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo en los momentos precisados en el
cronograma. No se han presentado limitaciones ni dificultades que hayan
influenciado en el estudio.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

TABLA N° 01
Estado funcional dimension alimentacién e higiene segun estilo de vida de los

usuarios del centro del adulto mayor de tarma 2022

ESTADO FUNCIONAL ESTILO DE VIDA
Alimentacion e higiene Buen E.V. Regular E.V. Total
N° % [\ % N° %
Independiente 3 7,1 0 0,0 3 7,1
Necesita ayuda 1 2,4 34 81,0 35 83,4
Dependiente 0 0,0 4 9,5 4 9,5
Total 4 9,5 38 905 42 100,0

FUENTE: Escala de Barthel en el adulto mayor. Escala del estilo de vida del adulto mayor.
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Andlisis:

En esta tabla se asocia la variable del estado funcional del adulto mayor
segun su estilo de vida, observandose en los datos obtenidos que el estado
funcional en la dimensién alimentaciéon e higiene necesitan ayuda el 83,4% y su
estilo de vida es regular en el 81,0%.

En segundo lugar, el estado funcional es dependiente en el 9,5% y su
estilo de vida es regular.

GRAFICO N° 01
Estado funcional dimensién alimentacion e higiene segun estilo de vida de los

usuarios del centro del adulto mayor de tarma 2022
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
Estado funcional dimensién presentacién personal segun estilo de vida de los

usuarios del centro del adulto mayor de tarma 2022

ESTADO FUNCIONAL ESTILO DE VIDA
Presentacion personal Buen E.V. Regular E.V. Total
N° % N° % N° %
Independiente 3 7,1 1 2,4 4 9,5
Necesita ayuda 1 2,4 33 78,6 36 81,0
Dependiente 0 0,0 4 9,5 4 9,5
Total 4 9,5 38 905 42 100,0

FUENTE: Escala de Barthel en el adulto mayor. Escala del estilo de vida del adulto mayor.
Andlisis:

En esta tabla se asocia la variable del estado funcional del adulto mayor
segun su estilo de vida, observandose en los datos obtenidos que el estado
funcional en la dimension presentacion personal necesitan ayuda el 81,8% y su
estilo de vida es regular en el 78,6%. En segundo lugar, con 9,5% se muestran
independiente y dependiente.

GRAFICO N° 02
Estado funcional dimension presentacion personal segun estilo de vida de los

usuarios del centro del adulto mayor de tarma 2022
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

Estado funcional dimensién eliminacién segun estilo de vida de los usuarios del

centro del adulto mayor de tarma 2022

ESTILO DE VIDA

ESTADO FUNCIONAL Buen E.V. Regular E.V. Total
Eliminacion N° % N° % N° %
Independiente 4 9,5 1 2,4 5 11,9
Necesita ayuda 0 0,0 33 78,6 33 78,6
Dependiente 0 0,0 4 9,5 4 9,5
Total 4 9,5 38 90,5 42 100,0

FUENTE: Escala de Barthel en el adulto mayor. Escala del estilo de vida del adulto mayor.

Analisis:

En esta tabla se asocia la variable del estado funcional en la dimensién

eliminacion necesitan ayuda el 78,6% y su estilo de vida es regular en el mismo

porcentaje.

En segundo lugar, muestran independencia el 11,9% de los usuarios y

presentan buen estilo de vida el 9,5%

GRAFICO N° 03

Estado funcional dimension eliminacion segun estilo de vida de los usuarios del

centro del adulto mayor de tarma 2022
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

Estado funcional dimensién traslado segun estilo de vida de los usuarios del centro
del adulto mayor de tarma 2022
ESTILO DE VIDA

ESTADO FUNCIONAL Buen E.V. Regular E.V. Total
Traslado N° % N° % N° %
Independiente 2 4.8 1 2,3 3 7,1
Necesita ayuda 2 47 33 78,7 35 83,4
Dependiente 0 0,0 4 9,5 4 9,5
Total 4 9,5 38 90,5 42 100,0

FUENTE: Escala de Barthel en el adulto mayor. Escala del estilo de vida del adulto mayor.
Andlisis:

En esta tabla se asocia la variable del estado funcional en la dimensién
traslado, la capacidad funcional es que necesitan ayuda el 83,4% y su estilo de
vida es regular en un 78,7%.

En segundo lugar, se observa que el 9,5% tienen condicion de
dependencia y su estilo de vida es regular.

GRAFICO N° 04
Estado funcional dimensién traslado segun estilo de vida de los usuarios del

centro del adulto mayor de tarma 2022
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TABLA N° 05

Estado funcional dimensién deambulacion segun estilo de vida de los usuarios

del centro del adulto mayor de tarma 2022

ESTILO DE VIDA

ESTADO FUNCIONAL Buen E.V. Regular E.V. Total
Deambulacion N° % N° % N° %
Independiente 3 7,1 0 0,0 3 7,1
Necesita ayuda 1 2,4 34 81,0 35 83,4
Dependiente 0 0,0 4 9,5 4 9,5
Total 4 9,5 40 90,5 42 100,0

FUENTE: Escala de Barthel en el adulto mayor. Escala del estilo de vida del adulto mayor.

Analisis:

En esta tabla se asocia la variable del estado funcional en la dimensién

deambulacion el 83,4% necesitan ayuday el 81% presentan regular estilo de vida.

En segundo lugar, estan los usuarios que son dependientes y su estilo de

vida también es regular

GRAFICO N° 05

Estado funcional dimensién deambulacion segun estilo de vida de los usuarios del

centro del adulto mayor de tarma 2022
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4.3.

Prueba de hipoétesis

TABLA N° 01

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP | aproximada
Ordinal por | Correlacién ,609 ,159 4,856 ,000¢
ordinal de
Spearman
N de casos vélidos 42

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,609 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que indica

gue existe correlacion alta entre ambas variables, aceptandose la Ha y se rechaza

la Ho.
TABLA N° 02
Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximadaP | aproximada
Ordinal por | Correlacion ,558 ,160 4,248 ,000¢
ordinal de

Spearman

N de casos vélidos 42

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta
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Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,558 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que

indica que existe correlacion moderada entre ambas variables, aceptandose la Ha

y se rechaza la Ho.

TABLA N° 03

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion ,685 ,122 6,056 ,000¢
ordinal de Spearman
N de casos vélidos 42

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,685 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que

indica que existe correlacion alta entre ambas variables, aceptandose la Ha y se

rechaza la Ho.

TABLA N° 04

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion AL17 174 2,867 ,007¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 42

Valor p < 0,05 >

Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta
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4.4.

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,417 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que

indica que existe correlacion moderada entre ambas variables, aceptandose la Ha

y se rechaza la Ho.

TABLA N° 05

Medidas simétricas

Error estandar Significacién
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Ordinal por Correlacion ,616 ,159 4,856 ,000¢
ordinal de Spearman
N de casos validos 42

Valor p < 0,05 > Ho = Se rechaza

Ha = Se acepta

Decision estadistica:

El valor de rho de Spearman = ,607 y p valor = ,000; menor a 0.05 lo que
indica que existe correlacion alta entre ambas variables, aceptandose la Ha y se
rechaza la Ho.

Discusion de resultados.

Resultado: El estado funcional de los adultos mayores influye en el estilo
de vida de los usuarios del CAM en la ciudad de Tarma. Esto se respalda con los
hallazgos de Chiriboga y Toapanta (2020), quienes concluyeron en su
investigacion sobre la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en
los adultos mayores del Centro de Salud La Magdalena que es esencial detectar
tempranamente el deterioro de la capacidad funcional en los adultos mayores
mediante el uso de escalas validadas y de facil aplicacion. Esto permitiria

implementar estrategias destinadas a preservar su autonomia e independencia,
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mantener una percepcién positiva de la calidad de vida y promover un
envejecimiento activo y saludable, evitando la dependencia funcional, que es una
de las mayores preocupaciones de este grupo de poblacién.

Conclusién: El estado funcional del adulto mayor tiene una relacion directa
con su estilo de vida, como se refleja en los datos recopilados, donde el 83,4% de
los participantes necesitan asistencia en las dimensiones de alimentacion e
higiene, mientras que el 81,0% tiene un estilo de vida considerado regular. Estas
necesidades basicas estan relacionadas con la funcionalidad fisica y la
coordinacién motora, que son determinantes para la independencia de los adultos
mayores en las actividades diarias, como la alimentacion. La mayoria de los
adultos mayores requiere ayuda para alimentarse, lo que puede tener un impacto
negativo en su estado nutricional y su salud fisica si no se toman medidas de
autocuidado y se busca asistencia profesional.

La evaluacién del estado funcional es una practica comuan en centros de
rehabilitacion y es especialmente relevante en adultos mayores, quienes tienen
una mayor prevalencia de discapacidades en comparacion con la poblacion
general. La discapacidad en esta poblacion conlleva desafios sociales, como
pérdidas familiares, aislamiento social y dificultades en el acceso al empleo, lo
gue puede tener un efecto negativo en su entorno y fomentar estilos de vida poco
saludables. Sin embargo, la evaluacion del estado funcional es fundamental para
implementar estrategias que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores y
promuevan la funcionalidad, lo que a su vez permite una mayor participacion de
este grupo en la sociedad.

Conclusién: El estado funcional del adulto mayor, en lo que respecta a la
dimensién de presentacion personal, muestra que el 81,8% de los participantes
requiere ayuda, y el 78,6% tiene un estilo de vida considerado regular. Pendel
(29) menciona que el estilo de vida abarca una variedad de comportamientos y

actitudes que influyen en la salud. Los estudios cientificos han establecido que la
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calidad de vida y la funcionalidad de los adultos mayores estan estrechamente
relacionadas con las elecciones y condiciones de vida adoptadas a lo largo de su
vida, desde la infancia hasta la edad adulta. En este contexto, se observa que
muchos adultos mayores tienen dificultades para vestirse y cuidar de sus
necesidades bésicas, lo que se traduce en un aspecto descuidado en su
apariencia personal debido a la falta de ayuda familiar en esta area fundamental.

Conclusién: En cuanto al estado funcional en la dimension de eliminacion,
el 78,6% de los participantes necesita asistencia, y el 78,6% tiene un estilo de
vida considerado regular. Este resultado refleja las dificultades que experimentan
los adultos mayores para atender sus necesidades de eliminacion, especialmente
debido a limitaciones fisicas que les impiden cuidar de si mismos, como se
evidencia en los resultados de esta investigacion.

En cuanto al estado funcional en las dimensiones de traslado y
deambulacion, el 83,4% de los participantes requiere ayuda, y el 78,7% tiene un
estilo de vida calificado como regular. Esto esta en linea con el estudio de Duque-
Fernandez (2020), que sefiala que la actividad fisica es fundamental para
mantener la capacidad funcional en los adultos mayores y promover la salud y la

prevenciéon de enfermedades.
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CONCLUSIONES
El estado funcional de los adultos mayores influye en el estilo de vida de los
usuarios del CAM en la ciudad de Tarma.
El estado funcional del adulto mayor segun su estilo de vida, observandose en los
datos obtenidos que el estado funcional en la dimension alimentacion e higiene
necesitan ayuda el 83,4% y su estilo de vida es regular en el 81,0%.
El estado funcional del adulto mayor segun su estilo de vida, observandose en los
datos obtenidos que el estado funcional en la dimensién presentacion personal
necesitan ayuda el 81,8% y su estilo de vida es regular en el 78,6%.
El estado funcional en la dimensién eliminacion necesitan ayuda el 78,6% y su
estilo de vida es regular en el mismo porcentaje.
El estado funcional en la dimension traslado, la capacidad funcional es que
necesitan ayuda el 83,4% y su estilo de vida es regular en un 78,7%.
El estado funcional en la dimensién deambulacion el 83,4% necesitan ayuda y el

81% presentan regular estilo de vida.



RECOMENDACIONES
Se sugiere a los responsables del Centro del Adulto Mayor de Tarma, implementar
programas integrales que mejoren las capacidades cognitivas de los adultos
mayores, con el fin de incrementar y mejorar su independencia para su
alimentacion e higiene, presentacion personal, eliminacion, traslado vy
deambulacion, lo cual ayudard a mejorar su estilo de vida.
Se sugiere a los responsables del Centro del Adulto Mayor de Tarma Implementar
un sistema de monitoreo, que permita realizar el seguimiento del estado funcional
del adulto mayor.
Se sugiere trabajar un programa de soporte familiar destinado a promover un trato
digno de la persona adulta mayor en su entorno familiar y social.
Se sugiere fomentar los valores, tolerancia y respeto en el trato al adulto mayor
dentro de su entorno familiar.
A los estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Daniel
Alcides Carrion filial Tarma, realizar actividades de Responsabilidad Social, en la
gue se aborde temas de autocuidado del adulto mayor.
Se sugiere el fomento de programas de voluntariado al servicio del cuidado de los

adultos mayores, en el Centro del Adulto Mayor de Tarma.
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Instrumentos de Recoleccidn de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N" D2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTADO FUNCIONAL RELACIONADO CON EL ESTILO DE VIDA DE
LOS USUARIOS DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE TARMA 2022-
2022,

D e e e e e e e e aanans He
sido informada en forma detallada sobre el propésito y naturaleza del
estudio, asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, teniendo claro
que es una investigacion que reportara beneficios para el cuidado de la
salud del profesional de enfermeria, la base de datos no incluira nada que
me permita ser identificado.

Se tomaran medidas de seguridad para proteger los documentos que
identifican la encuesta.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante.......cccoivciirimisismsississsssssssssssnnas



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXDO N° 03

ESCALA DE BARTHEL SOBRE ESTADOD FUNCIONAL
DEL ADULTO MAYOR

l. Instrucciones:
Margue con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada.

ALIMENTACION E HIGIENE

1 Imdependisnte. Capaz de comer por =i sclo 2n un fiempo rezonable. La
comida puede ser cocinagds y servida por otra persona.

2 Mecesita ayuda para cortar la came, extender la mantaguilla 2= capaz d=
comer solo.

3 Dependients. Mecesita ser alimentadoe por ofra persona.

4 Independiente. Capaz de lavarse todo, de entrar v salir del bano sin aywda vy
de hacerko sin gue unea persona SUpenvise.

5 Depsndients. Mecasita algun tipo de ayuda o supenvision.

PRESENTACION PERSONAL

L} independients. Capaz de ponerse y quitarse |a ropa sin ayuda.

T Mecesita ayuds. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un
tiempo razocnakle.

=] Depsndients. Mecasita ayuda para las mismas.

g Imdependiente. Resliza todas las aclividades parsomales sin ayuda, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona.

10 | Dependients. Mecesita ayuda.

ELIMINACION

11 | Confiene. Mo presents episodios de incontinencia.

12 | Accidente occasionsal. Menos de une vez por semansa o necsesita aywda para
colocar enemas o supositonos.

13 | Imncontinente. Mas de un episodio semanal.

14 | Contisne. Mo presents episodios. Capaz de dtilizar cuslguier dispositivo por
=i solo (botella, sonda wesical ..

15 | Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o
reguiere aywda pars manipulacion de sondss o de otros dispositivos.

18 | Incontinente. Mas de un episodic en 24 horas.

17 | Imdependiente. Entra vy sale solo v no necesita ayuds alguna por pare de
otra persona

18 | Nacesita syuda. Capaz de manejarse con una paguens ayuda; es capsz de
usar &l cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.

15 | Dependiente. Incapaz de acoeder a el o de utilizarlo sin ayuda mayor.

TRASLADO {cama/ sillon)

20 | Imdependiente. Mo reguiere aywda para sentarse o levantarse de una silla mi
para entrar o salir de la cama.

21 | Minima ayuda. Incluye una supernvision o una peguena aywda fisica.

22 | Gran ayuda. Precisa aywda de una persona fusre o entrenada.

23 | Dependiente. Mecesifa una grua o el alzaméento por dos personas. Es
incapaz de permanecer sentado.

DEAMBULACION




24

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquiera ayuda mecanica excepto un andador.
Si ufiliza una protesis, puede ponérsela y guitarsela solo.

23

Mecesita ayuda. Mecesita supervision o una peguena ayuda fisica por parte
de oftra persona o uliliza andadaor.

26

Independiente en silla de uedas. Mo requiere ayuda no supenvision.

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

28

MNecesita avuda. Necesita ayuda o supervision.

28

Dependiente. Ez incapaz de subir escalones.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 04
ESCALA DE ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Presentacion.

Estimado Sr. (a), somos alumnas egresadas de la Faculiad de

Enfermeria de la Universidad MWacional Daniel Alcides Carrion.

Estamos realizando un trabajo de investigacion, con la finalidad de

obtener informacion sobre los estilos de vida de los adultos mayores

gue son atendidos en el Centro del Adulto Mayor agradecieéndole

anticipadamente su participacion. Gracias.

Instrucciones:

«  Complete los espacios en blanco.

=  Margue con un (X} la respuesta que considere la mas adecuada

Considerando que:

«  Munca (M)}, es una conducta que no realiza, 0 veces.

« Algunas veces (Av.), s una conducta que pocas wveces realiza,
de 1 a2 veces.

« Frecuentemente (F), conducta gue realiza varias veces, de 3 a5
VECES,

«  Siempre (5), conducta que realiza diariamente o a cada instante.

Datos Generales:
Edad (afos)..................
1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
2. Grado de Instruccion:
a) Primaria.
b} Secundaria
C} Superior
3. Estado Civil:
a) Casadoia)
b) Soltero(a)
¢} Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado
4. & Cuenta con algin seguro de salud?



a) Essalud
b) Seguro integral de salud
c) Otros

5. i Cuantos anos reside en el Centro del Adulto Mayor?

a) 1-5 anos
b) 6- 10 anos
c) Mas de 10 afos

. i Recibe visitas familiares?
Sl (3 Mo (1
T. & Tiene alguna enfermedad?

S () MNo ()
MARGQUE UNA SOLA RESPUESTA.

ALIMENTACIOMN.

Munca

A wveces

Siempre

1.

Come usted fres veces al dia: desayunc, almuerzo v
CEng

2. Todos los dias, consume alimentos balanceados que
imcluyan fanto wegetales, frutas, came, leche,
menestras y cersales.

3. Consume de 4 a 3 vasos de agua al dia.

4 Ingluye entre comidas el consumo de frutas

f. Escoge comides que no contengan ingredientes
artificiales o guimicos para conservar la comida.

g. Les Ud. las etiguetas de las comidas empaquetadas,

enlatadas o conservas pars identificar ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO.

7. Realiza Ud. ejercicio fisico por 20 a 30 minutos al
memnos tres veces = la semana (correr, trotar,
caminar, ofros)

5. Diariamente realiza aclividad fisica que incluya =l

maovimiento de todo su cuerpo (como ufilizar las
escaleras en wez de ulilizar el ascensor, caminar
después de almorzar u ofros)

MANEJO DEL ESTRES.

.

10.

L=ted identifica las situaciones que le causan tensian

o preccupacion en su vidsa.

Expresa sus sentimientos de tension o preccupacion.

11.

Ud. plantea alternativas de solucion frente a la
fension o preccupacion.

12.

Realiza slguna de las siguientes actividades de
relajacion tales como: tomar siesta, pensar en cosas
sgradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL.

13.

Se relaciona con los demas.

14.

Mamntiene busnas relaciones interpersonalas con los
demss,

15.

Comenta sus deseos e inguistudes con las damas
persocnas.

16.
| delos demss

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo




AUTORREALIZACION

17.

Se encuentra satisfecho con lo gue ha realizado
durante su vida.

18,

18.

Se encuentra safisfecho con las actividades que
actualments resliza.

Realiza actividades gque fomenien su desamollo
perscnsal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD.

20,

21,

Acude por lo menos una wez al afoc a un
ectablecimients de salud para uma revision medica.

Cuando  presemta  una molestia  acude al
ectablecimisnts de salud.

22,

Toma medicamentos sélo prescritos por el médico.

23,

Toma en cusnta las recomendacionas que le brinda
el personsl de salud.

24,

Farticipa en actividades gue fomenian su salud:
sesiones educativas, campanas de salud, lectura de
libros de salud.

25,

Consume sustancias mocivas: cigarro, alcchol wo
drogas.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROELEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIAELE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipdtesis general. Estado s Alimentacion e Tipo de Investigacion.
JEn qué medida el estado | Establecer la relacion enire el | Existe relacion entre el estado | funcional higiene Enfoque cuantitativo, basico
funcional se relaciona con el estilo | estado funcional con el estilo de | funcional con el estilo de vida de | deladulte | ® Presentacion y nivel correlacional.
de vida de los usuarios del Centro | vida de los usuarios del Centro del | los usuarios del Ceniro del Adufto | mayor. . Eﬁ:?ﬂlﬂmn
del Adulto Mayor de Tarma 20227 | Adulto Mayor de Tarma. Mayor de Tarma. « Traslado Disefio de investigacion.
e Deambulacién De tipo correlacional.
Problemas especificos. Objetivos especificos. Hipdtesis especificas. Estilo de s Alimentacian
1. ¢En qué medida el estado | 1. Establecer en qué medida el | 1. Existe relacion entre el estado | yiga del ¢ Actividad fisica y | Poblacion muestral.
funcional en la _d@mensifm estado funcional en Ia funcional en la .di_mensién ~dulto gjercicios. Estard conformada por los
allme_ntacmn g hl_glene e d!m_ensmn al|m+_antac:|ﬂn 8 allme_ntac:mn 8 hl_glene se mayor o Manejo de estrés | yeysrios del Centro del
relaciona con el estilo de vida hlg!ene se relaciona con. el relaciona con el estilo de vida : s Apoyo Adulto Mayor de Ia ciudad
de log usuarios del Centro del estilo de vida de los usuarios de los usuarios del Centro del interpersonal
Adulto Mayor de Tarma? del Centro del Adulto Mayor Adulto Mayor de Tarma. Autorrealizacion | 98 T8ma que son 42
2. iEn qué medida el estado de Tarma. 2. Existe relacion entre el estado Responsabilidad | PErsonas de ambos sexos.
funcional en la dimension | 2. Establecer en qué medida el funcional en la dimension en salud. La tecnica es la no
presentacion  personal  se estado  funcional en Ia presentacion personal con el aleatorizada por
relaciona con el esfilo de vida dimension presentacion esfilo de vida de los usuarios conveniencia.

de los usuarios del Centro del
Adulto Mayor de Tarma?

3. :En qué medida el estado
funcional en la dimension
eliminacion se relaciona con el
estilo de vida de los usuarios
del Centro del Adufto Mayar de

persanal se relaciona con &l
estilo de vida de los usuarios
del Centro del Adulto Mayor
de Tarma.

3. Establecer en qué medida &l
estado  funcional en Ia
dimension  eliminacion  se

del Centro del Adulto Mayor de
Tama.

3. Existe relacion entre el estado
funcional en la dimension
eliminacion con el estilo de
vida de los usuarios del Centro
del Adulto Mayor de Tarma.

Instrumentos y Técnicas
de recoleccion de datos.
Tecnicas.

Reqgistro.




Tarma?

. iEn qué medida el estado
funcional en la dimension
traslado se relaciona con el
estilo de vida de los usuarios
del Centro del Adulto Mayor de
Tarma?

. iEn qué medida el estado
funcional en la dimension
deambulacion se relaciona con
el estilo de vida de los usuarios
del Centro del Adulio Mayor de
Tarma?

relaciona con ¢l estilo de vida
de los usuarios del Centro del
Adulto Mayaor de Tarma.

Establecer en qué medida el
estado funcional en Ia
dimension traslado e
relaciona con el estilo de vida
de los usuarios del Centro del
Adulto Mayaor de Tarma.

Establecer en qué medida el
estado funcional en Ia
dimension deambulacion se
relaciona con ¢l estilo de vida
de los usuarios del Centro del
Adulto Mayor de Tarma.

4. Existe relacion entre el estado

funcional en la dimension
fraslado con el estilo de vida
de los usuarios del Centro del
Adulto Mayor de Tarma.
Existe relacion entre el estado
funcional en la dimension
deambulacion con el estilo de
vida de los usuarios del Centro
del Adulto Mayor de Tarma.

Instrumentos.

e Escala de Barthel en el
adulto mayor.

* Escala del estilo de vida
del adulto mayaor.




