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L. INTRODUCCION

La forma de vida se caracteriza ademds por la recopilacion de actos y
practicas recogidos y mantenidos por sus individuos, tanto individuales como
colectivos, para satistacer sus necesidades humanas y lograr su autoconocimiento.
Es nuestra eleccion de enfermedad o bienestar, ya que depende de nosotros
adoptar formas de vida so6lidas y estas incorporan horarios, por ejemplo, el acto
constante y ordinario de actividades, la admisién de un régimen de alimentacidn
razonable y solido, la felicidad con respecto a la relajacién, tiempo, ejercicios de

amistad y recreacion, protegen la confianza, y otros (1).

La forma de vida es la conexidn entre las condiciones de vida y los estandares
de conducta individuales, indicados por variables socioculturales y atributos
individuales, determinados por una estructura social, valores, estandares, marcos
mentales, propensiones y practicas individuales, formas de vida que se identifican
con utilizacion de alimentos, la utilizacion de cigarrillos, asi como el avance o no
del movimiento fisico, los peligros de la recreacion, particularmente la utilizacién
de licor, drogas y otros ejercicios relacionados y el peligro relacionado con las
palabras, el bienestar de las personas. Esta relacion con la forma de vida, busca
bienestar de la persona y los modos de vida desafortunados que estdn relacionados
con factores fortuitos que influyen en la cercania de las enfermedades a cualquier

edad” (2).

Las formas de vida se identifican con los ejemplos de utilizacién de la persona

en su régimen de alimentacidn, asi como el desenvolvimiento o no a la accidn fisica,

los peligros del ocio, en particular la utilizacion del licor, las drogas y otros

relacionados y el peligro relacionado a otros elementos. Que as{ se resuelven como




elementos de riesgo o defensivos, explicitos para la conducta, de 2 infecciones
transmisibles e intransferibles. En términos generales, el 74.95% de los adultos se
encuentran en la zona urbana, que muestra excelentes formas de vida y el 25.05% en
la zona del pais, lo que demuestra una forma de vida desafortunada, segiin la

informacion del INEI (3).

El estilo de vida puede ser comprendida como las propensiones para siempre, la
forma de vida conjunta de practicas o estados de dnimo que crean individuos que a
veces son solidos y de vez en cuando no son seguros para €l bienestar. En la actualidad,
el incremento estadistico, el desarrollo de las enormes comunidades urbanas, la
diferencia en el ritmo de vida y el desarrollo mecanico han producido en la poblacién
cambios en su forma de vida: modo de vida estacionario expandido, alta admision de
alimentos rapidos, enlatados o refinados, utilizacion extrema de carne roja y utilizacion
de sustancias nocivas. Hay pruebas mds que extensas de que la conducta y la forma de

vida de la persona son la razén de las enfermedades (4).

La forma de vida alude a la forma, forma o conducta en la que la vida puede ser
comprendida en el sentimiento de las tradiciones o pricticas de un individuo, tanto
exclusivamente como en sus conexiones de reunién, que se construyen de manera
similar a las prdcticas, por ejemplo, el control de su tiempo extra, utilizacién,
alimentacion, propensiones estériles, alojamiento, organizacién urbana, objetos,
propiedad de mercancias e incluso en relacidn con la tierra y las relaciones. No existe
la vulnerabilidad de que el factor crucial de la mortalidad nunca volverd a ser una
enfermedad abrumadora e irresistible, en cualquier caso, que sea consecuencia de
practicas terribles o de seres vivos casi inexistentes. En la actualidad, ningiin maestro

de bienestar social puede mantener una distancia estratégica del efecto de la




recuperacién de nuestro comportamiento diario con respecto a la prosperidad y la

enfermedad; por la evidencia que existe de este efecto, generosa (5).

El estilo de vida también se define como la agrupacion de actos y
comportamientos elegidos y mantenidos a lo largo de sus vidas por individuos, tanto
individuales como grupales, para satisfacer s necesidades humanas y lograr su
autorrealizacion. Es nuestra decision de enfermedad o salud, porque depende de
nosotros adoptar estilos de vida saludables y esto incluye rutinas como la practica
constante y regular de ejercicios, la ingesta de una dieta equilibrada y saludable, el

disfrute del tiempo libre, las actividades de sociabilidad y recreativa, preservar la

autoestima, etc (6).

Nuestra poblacion de estudio, los adultos del caserio de Paquishca, tampoco se
aleja de esta triste realidad. Esta situada a 30 minutos del punto de Huaraz. Este pueblo
tiene como especialistas en Politicas y Ministerio Publico: Agente Municipal,
Vicegobernador, Juez de Paz y Agente Comunitario. Los principales ejercicios
lucrativos en los que estdn encerrados los adultos de Paquishca son: la agricultura,los
negocios, la cria de animales domésticos para su propio intercambio y utilizacién

(cuyes, patos, pollos, pollos, cerdos, ovejas, vacas, toros).

El caserio de paquishca cuenta con una Escuela de Educacién Inicial y Primaria
"Virgen Paquishca de Fatima 87003 Publica, en la cual se imparte la educacion a
jovenes de 3 afios a los subyacentes y de 6 afios de instruccion esencial. La mayoria de

los hogares tienes servicios bdsicos como luz eléctrica, agua y desagiie.

Caserio de Paquishca tiene como Patrona a “Santa Ana de Coyllur”, donde le

rinden homenaje el 1 de agosto de todos los afios, realizando una serie de actividades.




Las comidas tipicas principales son el picante de cuy, llunca, puchero. En este centro
poblado cuenta con un puesto de salud, que brinda atencién integral ambulatoria con
énfasis en prevencién y promocion brinda atencidén a toda su poblacién asignada
cuenta con un técnico en enfermeria y una Licenciada en Enfermera y un médico que
asiste una vez a la semana, los tipos de servicios que brinda son: Inmunizacién, visita

domiciliaria, atencién en topico, planificacion familiar, consulta externa.

Por lo anteriormente expuesto plante6 la siguiente pregunta de investigacidn:
;Cudl es la caracterizacion de los estilos de vida del adulto mayor del caserio de

Paquishca - Huaraz, 20197

Para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente objetivo
general:
Determinar la caracterizacién de los estilos de vida del adulto mayor del caserio de

Paquishca - Huaraz, 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los estilos de vida: Dimension alimentacidn del adulto mayor del caserio de
Paquishca - Huaraz, 2019. Determinar las caracteristicas de la actividad fisica que
realizan el adulto mayor del caserio de Paquishca - Huaraz, 2019. Identificar los
mecanismos para el manejo de estrés que utilizan el adulto mayor del caserio de
Paquishca - Huaraz, 2019. Identificar el apoyo interpersonal del adulto mayor del
caserio de Paquishca - Huaraz, 2019. Determinar cudl es la percepcién de

autorrealizacién que tienen el adulto mayor del caserio de Paquishca - Huaraz, 2019.




Establecer el grado de responsabilidad en salud que tienen el adulto mayor del caserio

de Paquishca - Huaraz, 2019.

Se justifica esta investigacion, tan solo al entrar en el tema de los estilos de vida,
estd mas alld del ambito de la imaginacion esperar hacerlo a través de un resumen de
practicas individuales y agregadas que influyen en hacer o no hacer vivir casi afios,
respetando poco como viven. Las formas de vida son explicitas a la cercania de los
factores de peligro y/o elementos defensivos para la prosperidad, por lo que deben
verse como un procedimiento tinico que no se basa solo en actividades o pricticas

individuales, sino ademas de las actividades de la naturaleza Social.

La realizacion de ésta investigacion donde las formas de vida en estos dias
establecen una cuestién de increible calidad, debido a que a través de su conocimiento
y aplicacién permite desarrollar la pro actividad del personal de salud en los que este
punto no es nuevo, ya que su trabajo incorpora la atencién antes de saludable
propensién al modo de vida y accién contraria a la infeccion. Por otra parte, las formas
de vida del profesional de enfermerfa asumen un trabajo significativo en los servicios
humanos prestados por estos a los pacientes, con el argumento de que habra una baja
calidad de consideracién si las personas que dan seguro social. Para futuros
profesionales de enfermeria, es valioso ya que potencian proyectos vitales que
promueven una forma de vida sélida para las personas, de esta manera, desde un punto
de vista instructivo y preventivo, reforzardn su posicion de autoridad dentro del grupo

de bienestar.




Por iltimo, este trabajo también se complementé como una base y razén para
futuras investigaciones, donde se tomard como una etapa inicial para desarrollar la

comprension de estos factores de peligro en poblaciones impotentes.

la presente investigacién fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo con disefio
de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 71 adulos mayores de ambos
sexos por muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando el estado de
emergencia en que se vive, debido a la pandemia del Covid-19. Siguiendo el andlisis
y el procesamiento se llego a los siguientes resultados y conclusiones que el 56.34%
tiene estilos de vida saludable, en cuanto a sus dimensiones el 67,61% lleva una
alimentacién no saludable; el 54.93% tiene actividad y ejercicio no saludable; el
54.93% lleva un manejo del estrés saludable; el 81,69% tiene un apoyo interpersonal
saludable; el 87,32% tiene una autorrealizacion saludable y el 64,79% llevatilos de

vida no saludables en su responsabilidad en salud.




II. REVISION DE LITERATURA
2.1Bases tedricas y conceptuales

de la investigacion

2.2.1. Bases tedricas

El presente estudio se basa en las bases tedricas de Nola pender, como
influyen los estilos de vida a cada persona, Nola Pender toda su infancia vivio en
la ciudad de Lansing, Michigan, Estados Unidos,en 1941. Sus padres, que tenfan
fe inquebrantable en la instructiva preparacion educativa de las mujeres, la
apoyaron para continuar con sus investigaciones. En 1964 obtuvo su Licenciatura
en Ciencias en Enfermeria de la Universidad Estatal de Michigan, luego después,
concluyo con su Maestria en Ciencias de una universidad similar. Ella estaba
interesada en hacer un modelo de enfermeria que respondiera a la forma en que
las personas deciden sobre sus propios servicios médicos (17).

Asi mismo Nola Pender, caracteriza las formas de vida como aquellos
pensamientos que las personas tienen sobre la condicién del bienestar y que
conducen a practicas que estin conectadas con la determinacién de opciones

excelentes para el bienestar. La diferencia de estos componentes y de la




inspiracién se completa para cambiar dicha conducta y que impulsa a las
personas a una condicidn de bienestar excepcionalmente segura avanzando en
una vida sana que es fundamental antes de la atencién, dado que de esta manera

hay menos personas aniquiladas. (18).

Nola Pender reconoce en este modelo de avance del bienestar elementos de
percepcion intelectual, coordina la formacion como facilitadora para tener
practicas capaces hacia nuestro bienestar, adicionalmente incorpora una
enfermeria que avanza tanto en la prosperidad fisica, mental y social humana del
paciente como para mantenerse al dia con su propio bienestar, teniendo en cuenta
que el cuidado es también un modelo de avance del bienestar ya que, en el caso

de que exista cuidado entre individuos, no hay enfermedad (18).

Este modelo de avance del bienestar sirve para reconocer ideas significativas
sobre las practicas de avance del bienestar y para coordinar los descubrimientos
de exploracion para trabajar con la era de especulaciones equivalentes. Esta
hipétesis se sigue afinando y ampliando en cuanto a su capacidad para esclarecer
las conexiones entre las variables que se aceptan para impactar cambios en la

conducta de bienestar (18).

Pensando en la forma de vida como pricticas sanas e indeseables en los
individuos, dentro de este impacto los ciclos sociales, costumbres, propensiones,
creencias y pricticas de personas y racimos poblacionales que conducen segtin
la inclinacién general de los requerimientos humanos para lograr la prosperidad
y la vida. Las formas de vida estdn controladas por la presencia de factores de

riesgo y / o variables defensivas para la prosperidad, razon por la cual deben




verse como una interaccién tinica que no solo se compone de actividades o

practicas individuales, sino también de actividades normales social (18).

Meta paradigmas: (19)

Bienestar: Es un todo y lo principal, excepcionalmente cierto en principio.

Individuo: Es el punto focal del académico. Cada individuo se caracteriza de
manera novedosa por su ¢jemplo intelectual perceptivo o mds todo por los

factores variables que tiene cada uno.

Entorno: Se establece por las diversas asociaciones entre las variables
perceptivas intelectuales y los diferentes factores alteradores que impactan enel

bienestar de las personas que avanzan en las pricticas.

Enfermeria: Alude a la atencidon médica, la prosperidad, la obligacién del
especialista responsable de persuadir y elevar a las personas para que se

mantengan al dia con su suficiente estado de bienestar individual y agregado.

Ademds, Pender convierte las formas de vida como ejemplos
multidimensionales que los individuos hacen a lo largo de su realidad y que las
variables se separan en perceptivas intelectuales que se perciben como
originaria, pensamientos y diferentes convicciones que las personas tienen de
que en lo que respecta al bienestar, son convicciones y pensamientos
habitualmente. llevarlos o incitarlos a dirigir afortunados o desafortunados, lo
que puede apoyar o perjudicar la solidez de cada individuo se proyecta
directamente en el bienestar, comenzando desde una parte positiva, humanistay
extensiva, aceptando al individuo como un ser de largo alcance, donde se

examina su cualidades, posibilidades, limites o mas la totalidad de sus formas de




vida que abrazan, asf como su dindmica de acuerdo con su vida y bienestar, el
creador da jerarquizacidn a la cultura, percibida como un montén de encuentros

y se obtiene informacion diversa a lo largo de es la realidad (20).

Sus seis dimensiones de Nola Pender:

La alimentacion: Es el procedimiento mediante el cual se dan los
componentes fundamentales y la vitalidad que las personas necesitan para
mantenerse dindmicas y sanas, la nutricién es el combustible del cuerpo. Los
principales componentes de la dieta son: proteinas, azicares, lipidos, nutrientes
y agua. Una dieta justa evita el avance de patologias, por ejemplo, peso,
hipertension, cardiovascular, diabetes, palidez y algunos crecimientos malignos.
Gran sustento apoya la prosperidad de las personas durante un ciclo de duracion
increible (21).

Actividad y ejercicio: La actividad fisica no es sinénimo de ejercicio, a la
luz del hecho de que la confusién se hace tratando los dos términos como
palabras equivalentes. En el momento en que hablamos de ejercicio, aludimos a
una especie de movimiento fisico modificado, compuesto, redundante y
ejecutado con el objetivo de mejorar y / o mantener al menos uno de los
componentes del bienestar fisico. La accién fisica incorpora ejercicio, pero
ademis ejercicios diferentes que consolidan el desarrollo del cuerpo y son una
picza de relajacion, trabajo, transporte dindmico, diligencias familiares y
ejercicios recreativos (22).

Manejo del estrés: Es muy dificil mantener una distancia estratégica de una
gran cantidad de circunstancias que le molestan. El estrés es una respuesta mental

por la cual se produce una presidn entusiasta, que se activa por circunstancias

10




estresantes y abrumadoras que causan problemas psicosomdticos o mentales, que
de vez en cuando son genuinos. Los signos clinicos varian segin el poder de la
circunstancia angustiante y del conocimiento y la obligacién moral de reaccidn
a dicha circunstancia, ya que depende de cada individuo ajustarse a esa
circunstancia que estd causando consecuencias inseguras para su bienestar y
como se aplica medida de afrontamiento (23).

gpoyo interpersonal: El hombre actual es inequivocamente un ser social,
no puede vivir solo o segregado, ya que necesita identificarse con sus
compaferos y su forma de abordar sus problemas, al igual que mediar en el
cumplimiento de sus necesidades. Durante nuestra actividad publica, creamos
conexiones relacionales, que nos permiten crecer abiertamente y construir
conexiones de compasion con los demads, lo que se suma a una actividad publica
agradable, empdtica y deferente.

Las conexiones relacionales aluden a las asociaciones individuales que se
forman entre las personas y, en consecuencia, establecen una parte esencial de
nuestras vidas, actuando no solo como un sistema para llegar a objetivos
especificos, sino como un fin en si mismo, ya que apoyan la correspondencia y
el autocontrol mejora el individuo (24).

Autorrealizacion: La autorrealizacion es llegar al nivel mds significativo
del sentimiento de prosperidad, al realizar capacidades y ejercicios con mucha
adoracién y compromiso. ya que es algo que nos gusta y seria ideal si usted es la
alegria de aportar algo a la sociedad. Ademis, hace referencia, a esa instantdnea

satisfactoria de progresar, es reconocernos como individuos. Esa deberia ser

nuestra proyeccion, el autoconocimiento individual, pero habla de una prueba
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genuina para comprender esa presencia crucial, sobre la base de que hay una
variedad de opciones y formas que podemos tomar, para comprender nuestros
deseos a lo largo de la vida cotidiana (25).

Responsabilidad en salud: Cada uno de nosotros debe ser responsable de
nuestro propio bienestar, este deber debe ser instruido desde la juventud y debe
ser absorbido y continuado durante el ciclo de existencia. Esta instruccion de
bienestar debe comenzar en casa, siendo nuestra gente o miembros de la familia
mds experimentados, nuestros primeros maestros. La obligacidn en el bienestar
es actuar con gran sentido y presencia mental, para tratar con nosotros mismos y
con las personas que nos rodean. Debe comenzar mostrando la importancia de
comer una rutina de alimentacién sana y una accién fisica estndar. En ese punto,
se debe instruir la importancia de no recibir propensiones a la vida terribles, por
ejemplo, fumar y el abuso de licores (26).

2.2.2. Bases conceptuales
Estilos de vida: Se reconocen fundamentalmente con el bienestar a nivel
orgdnico pero el bienestar como una profunda prosperidad biopsicosocial y como
un segmento de satisfaccion personal. Para que tengan un estilo de vida saludable
deben optar tener una alimentacidén equilibrada, realizar ejercicios, estructuras
mentales y pricticas que las personas reciben y crecen de forma independiente o
en general para abordar sus problemas como personas y lograr su avance (27).

Estilos de vida: Es una idea continua que se esfuerza por aclarar la conducta
del comprador dependiendo de la posibilidad de que no todas las personas que
actien como equivalentes tengan un lugar con una edad similar, clase social o

estado conyugal. Los modos de vida son dictados por numerosos componentes
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de la persona, entre los cuales destacan su marco de valor, su comportamiento,
intereses y conclusiones. Las formas de vida son reglas en las que las personas
viven, invierten su energia y dinero en efectivo, ayudan a detectar lo que hacen
las personas y por qué lo hacen, ofreciendo importancia a sus actividades (28).

Estilos de vida no saludable: Son formas de vida indeseables. Aquellos
que se caracterizan por practicas cercanas al hogar que no son seguras para el
bienestar y son determinantes para el comienzo o la alteracion de
enfermedades. Estas formas de vida llevan al individuo al dafio en una
presencia viva y psicosocial, provocando daifio fisico y desmoronando su
propio bienestar. De lo cual podemos hacerreferencia a: rutina de alimentacion
terrible, condicién estéril deficiente, influencias inquietantes del descanso,
accion fisica deficiente, uso irrazonable de cigarrillos y licores, introduccion

al estiramiento, etc (29).
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II1. RESULTADOS

4.1 Resultados
ESTILO DE VIDA
TABLA 1
“ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO DE PAQUISHCA-
HUARAZ, 2019”
Estilos de vida N° Yo
saludable 40 5634
No saludable 31 43 .66
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 1
“ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO DE PAQUISHCA-
HUARAZ, 2019”
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Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.
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ESTILO DE VIDA
TABLA 2

“DIMENSION ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO DE
PAQUISHCA-HUARAZ, 2019~

Alimentacién N° %
Saludable 23 3239
No saludable 48 67,61
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 2

“DIMENSION ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO DE
PAQUISHCA-HUARAZ, 20197
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Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.
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ESTILO DE VIDA
TABLA 3

“DIMENSION ACTIVIDAD Y EJERCICIO DEL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019”

Actividad y ejercicio N° Yo
Saludable 32 4507
No saludable 39 5493
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 3

“DIMENSION ACTIVIDAD Y EJERCICIO DEL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019
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Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.
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ESTILO DE VIDA
TABLA 4

“DIMENSION MANEJO DEL ESTRES DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO
DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019

Manejo del estrés N° %o
Saludable 39 5493
No saludable 32 4507
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 4

“DIMENSION MANEJO DEL ESTRES DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO
DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019”
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ESTILO DE VIDA
TABLA 05

“DIMENSION APOYO INTERPERSONAL DEL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019”

Apoyo interpersonal N° %o
Saludable 58 81,69
No saludable 13 18,31
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.

GRAFICO DE LA TABLA 05

“DIMENSION APOYO INTERPERSONAL DEL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019”
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Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.
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ESTILO DE VIDA

TABLA 6

“DIMENSION AUTORREALIZACION DEL ADULTO MAYOR DEL CASERIO
DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019”

Autorrealizacién N° %
Saludable 62 8732
No saludable 9 12,68
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019,

GRAFICO DE LA TABLA 6
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ESTILO DE VIDA
TABLA 7

“DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL
CASERIO DE PAQUISHCA-HUARAZ, 2019”

Responsabilidad en salud N° Yo
Saludable 25 3521
No saludable 46 64,79
Total 71 100,00

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R (2008). Aplicado en los Adultos del Caserio de Paquishca-huaraz, 2019.
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4.2. Analisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (71) de los adultos de la Caserio de Paquishca que
participaron en presente estudio el 56,34% (40) llevan un estilo de vida

saludable y el 43,66 % (31) llevan un estilo de vida no saludable.

El resultado difiere encontrado por Cotrina L y Quio A, (10). En sus
investigaciones realizado en Pucallpa, 2020. Concluyo que 82,7% presentan
estilos de vida saludables y el 17,3% no saludable. Asi también difiere de
Chahua F, (11). En su investigacién realizado en Huancaray, 2018, presento
que el 37,50% tiene un estilo de vida saludable y el 62.5% estilos de vida no
saludables. El resultado se asemeja por Capristan L y Plasencia A, (11). En su
tesis realizado en el adulto mayor en Trujillo, 2019. Concluyo que el 55%

tienen estilos de vida no saludable y 45% saludable.

Segtin la OMS, define que cada persona tiene su manera de vivir, dentro de
un vinculo familiar, optando hdbitos cotidianos de sus valores, creencias y
costumbres. Asimismo, recalca que para tener un estilo de vida adecuado se debe
evitar malos habitos como el sedentarismo, la mala alimentacién, consumo de
drogas, el estrés, mal uso de los servicios sanitarios, etc. De los cuales llegan a
afectar el bienestar de las personas, en cuanto a las formas de vida vienen
relacionados a los comportamientos que tiene la persona en su vida diaria, de los
cuales tiene un estilo de vida saludable y no saludable. y vienen establecidos por
diferentes factores como encontramos: bioldgico, cultural y social; esto

especialmente ayuda a adquirir una mejor calidad de vida en el individuo. (34)
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Los adultos mayores del Caserio de Paquishca mds de la mitad llevan estilos
de vida no saludables, esto se puede relacionarse que no tienen buenos hibitos
alimenticios, poca actividad de ejercicio fisico, etc.; y por pocos servicios
basicos donde carecen de conocimientos, economia y otros por sus costumbres
que siguen a sus antepasados, por esto los adultos mayores presentan
enfermedades crénicas como la osteoporosis, artritis, préstata, cirrosis hepdtica.
Viendo estos resultados realizar charlas preventivas e informativa en cuanto
a los estilos de vida ya que el adulto mayor ya esta en una etapa donde se debe
cuidar y enseflar como tener su propio autocuidado. Para que s adultos
mayores tengan un estilo de vida adecuado y asi prevenir las distintas
enfermedades que presentan.
Tabla 2: Se observa que del 100% (71) de los adultos de la Caserio de
Paquishca que participaron en presente estudio el 32,39% (23) tienen un estilo

de vida saludable en la alimentacién y el 67,61% (48) llevan un estilo de vida

no saludable en la alimentacion.

El resultado difiere encontrado por Portilla T, (12). En su tesis: Estilos de
vida en adultos mayores - Lima, 2018. Concluyo el 88,8% lleva un estilo de
vida saludable en la dimensidn de alimentacion y 11,2% llevan estilos de vida
no saludable en la alimentacién. También se difiere por su investigacion de
Plaza A, (8). En su investigacidn realizada: Estilo de vida en el adulto mayor
en Ecuador, 2017. Presento que el 62% tienen una alimentacién saludable y
38% tienen una alimentacion no saludable. Ademds, encontramos
investigaciéon que se asemeja al resultado por Chahua F, (11). En su tesis:

Estilos de vida y estado nutricional de los adultos mayores en Huancaray-
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Lima, 2018 concluyo que el 37,50% tiene una alimentacién saludable y el

62.50% lleva una alimentacion no saludable.

La alimentacién es un proceso humano bdsico, viene a ser parte de la vida
diaria de todas las personas y estd relacionado a cuestién ambiental y social, en
la manera que el individuo se alimenta tienen atribuciones de experiencia y
aprendizaje durante sus primeros afios de su vida. Asi mismo cabe recalcar que
tener una alimentacién adecuada es muy importante e primordial para bienestar
fisico, mental y emocional, muchas personas tienen la manera de pensar que
las dietas solo es para evitar el aumento de peso, pero en realidad estd

relacionado ala salud, al bienestar mental, fisico, emocional del individuo. (35)

La mayoria de los adultos mayores tienen una alimentacion no saludable
manifestaron por no tener conocimientos sobre la alimentacién equilibrada y
otros por falta de economia, consumen alimentos dos veces al dia el desayuno
y la cena, ademds consumen mas carbohidratos con la papa, oca, harinas, maiz;
porque en el trascurso de dia mastican hoja de coca y ya es costumbre para que
no les de hambre, Ademads solo beben dos vasos de agua al dfa y dnicamente
consumen la fruta 2 veces a la semana. Ademas, solo una vez a la semana
consumen alimentos que tienen hierro, proteina vitamina como el pescado y

caldo de gallina.

Vemos que aun el personal de salud trabaje brindando informacién y
realizando sesiones educativas a los adultos mayores y a la familia sobre la

buena alimentacién y sus beneficios. Para que ellos tomen conciencia y opten
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conocimientos y apliquen en su vida diaria, para que as{ tenga una buena salud

en su alimentacion.

Tabla 3: Se muestra que del 100% (71) de los adultos de la Caserio de
Paquishca que participaron en presente estudio el 45,07% (32) tienen un estilo
de vida saludable en la actividad y ejercicio y el 54,93% (39) llevan un estilo

de vida no saludable en cuanto a la actividad y ejercicio.

El resultado difiere por Cotrina L. y Quio A, (10). En su tesis realizado en
los adultos mayores en Pucallpa, 2020. Concluye que 57,3% realiza actividad
y ejercicio de manera saludable y el 42,7% realiza actividad y ejercicio no
saludable. El resultado encontrado se asemeja por Portilla T, (12). En su
investigacion: Estilos de vida de los adultos mayores - Lima, 2018. Concluyo
que el 48 8% tienen estilos de vida saludables en la actividad y ejercicio y
51.2% tiene estilos de vida no saludable en actividad y ejercicio, asimismo se
asemeja el resultado por Capristan LyPlasencia A, (13). En su estudio: Estilos
de vida del adulto mayor- Trujillo, 2019. Presento que el 37,5% realizan
actividad y ejercicio de manera saludable y el 625% realiza actividad y

ejercicio no saludable.

La OMS alude que la actividad fisica como movimiento corporal del cuerpo
es ocasionado por los misculos esqueléticos, esta relacionado con el consumo
de energia. Por ello contiene actividades realizados al jugar, trabajar y viajar, los

labores domésticas y actividades recreativas. (36)

Respecto a la actividad y ejercicio los adultos mayores mds de la mitad

realizan actividad y ejercicio no saludable, esto se debe que no pueden realizar
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ejercicio debido a su edad avanzada, solo permanecen en sus hogares y pocas
veces recorren gramos cortos por algunas necesidades basicas como: cuando

van a recibir su pension 65 y realizan algunas compras para su hogar.

Otros adultos mayores manifestaron que realizan actividad fisica ya que
anteriormente ellos han tenido un estado fisico saludable, y hoy en la actualidad
salen a pastar sus ganados a sus chacras que queda aproximadamente a 30
minutos a una hora, ademds aran y cultivan sus alimentos como la papa, trigo,
etc., pero con poco estuerzo fisico. Esto les beneficia a los adultos mayores que

tengan un buen funcionamiento del corazén, pulmon, etc.

Tabla 4: Se observa que del 100% (71) de los adultos de la Caserio de
Paquishca que participaron en presente estudio el 54,93% (39) tienen un estilo
de vida saludable en el manejo de estrés y el 45,07% (32) llevan un estilo de

vida no saludable en el manejo de estrés.

El resultado difiere encontrado por Portilla T, (12). En su tesis: Estilos de
vida de los adultos mayores - Lima, 2018. Presento que el 88,8% tiene estilos de
vida saludable respecto al manejo de estrés y 11,2% estilos de vida no saludable
en cuanto al manejo del estrés. El resultado se asemeja por Cachique G y Lopez
L. (37). En su estudio de estilo de vida del adulto mayor Shilcayo- Tarapoco,
2020. Concluye que 67,6% tienen estilos de vida saludables en la dimensién del
manejo de estrés y el 32.4% tiene estilo de vida no saludable en el manejo de

estrés.

El estrés estd determinado con el vinculo que tiene entre las personas y el

entorno, esta evaluado que como amenaza supera su capacidad en el
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afrontamiento y a su vez pone en peligro su salud, segiin el modelo
transaccional el estrés no genera por causa ni de la persona ni del entorno, sino
que es una trascendencia. De ese momento el individuo se siente mal, porque
cree que ya no es el mejor trabajador y ademas cada vez que presenta
palpitacién piensa que le va dar un infarto. De ese modo lo que le dio en el
principio, es una consecuencia el infarto de la situacidn estresante, se

transforma en una causa de estrés. (38)

Los adultos mayores mas de la mitad tienen un estilo de vida adecuado en
el manejo de estrés porque los adultos mayores salen a distraerse a sus tierras
o cuidar a sus ganados, por otra parte, ya a su mayor conocimiento saben cémo

enfrentar las cosas como predicar que a lo futuro lo que se acerca.

Por otra parte, hay adultos mayores que tiene un estrés agudo ya no
controlan sus emociones, sus inquietudes en la parte familiar y econdmica y
problemas en su entorno. Ademds, mencionaron que tienen insomnio porestar
preocupados y tensionados no tienen la probabilidad de conciliar un buen
suefio. Ya esto se debe por falta de comunicacidn y atencién de su familia que

podria soluciones sus preocupaciones.

Tabla 5: Se observa que del 100% (71) de los adultos de la Caserio de
Paquishca que participaron en presente estudio el 81,69% (58) tiene un estilo
de vida saludable en apoyo interpersonal y el 18.31% (13) tiene un estilo de

vida no saludable en apoyo interpersonal.

El resultado difiere por Jirén J y Palomares G, (39). En su investigacion de
estilos de vida del adulto mayor- Rimac ,2018. Concluye que el 57.5% tienen
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un estilo de vida no saludable en el apoyo interpersonal y 42,5% tiene estilos
de vida saludable en el apoyo interpersonal. El resultado es similar por Canales
B y Carrefio W, (40). En su investigacion de estilos de vida del adulto mayor -
Huacho, 2017. Concluye que el 83% tiene un apoyo interpersonal saludable y

17% tiene un apoyo interpersonal no saludable.

El apoyo interpersonal es un elemento de interaccion social con: las
familias, con los vecinos, amigos y otros individuos con quienes se obtiene a
mantener una relacién personal. Asimismo, afiade que es un intercambio de
apego positivo, un emotivo de integracion social, ayuda directa a las personas

e interés emocional (41)

Respecto a la dimensién del apoyo interpersonal los adultos mayores
tienen estilos de vida saludables, esto se debe porque la mayorfa del centro
poblado de Paquishca tienen como vecindario a sus familiares como: tia, primo,
prima, hermanas; donde en conjunto se apoyan como familia en los momentos
dificiles y felices. Ya que sus vecinos al ver que es un adulto mayor cumplen

el principio de beneficencia y no maleficencia, asi relacionindose bien.

Tabla 6: Se muestra que del 100% (71) de los adultos de la Caserio de
Paquishca que participaron en presente estudio el 87,32% (62) tienen un estilo
de vida saludable en cuanto a la dimension de autorrealizacion y el 12,68% (9)

llevan un estilo de vida no saludable en la dimensién de autorrealizacion.

El resultado se asemeja por Jirén J y Palomares G, (39). En su
investigacion de estilos de vida del adulto mayor- Rimac ,2018. Concluye que

el 64 4% tiene una autorrealizacién saludable y 35.,6% tiene una
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autorrealizacién no saludable. Difiere el resultado por Cachique G y Lépez L,
(42). En su estudio de estilo de vida del adulto mayor Shilcayo- Tarapoco,
2020. Concluye que el 63,4% ene estilos de vida no saludables en su
autorrealizacién y 36,6% tiene estilos de vida saludable en su autorrealizacién.
Asimismo, difiere por Echabautis A y Gomez C, (43). En su investigacion de

estilos de vida del adulto mayor en Lima,2019, presento que el 53,3% tiene una

autorrealizacion no saludable y 46,7% tiene una autorrealizacion saludable.

La autorrealizacion es la culminacién de tu maximo satisfaccion personal,
es una necesidad psiquica mas destacada de las personas. Reside en desarrollar
nuestro propio potencial humano como: aceptase uno mismo, relacionarse de
una manera sana con el individuo (con mucha empatia y honestidad), aprender

vivir el presente con mucha felicidad, etc (44).

Consiste que debemos desarrollar nuestro maximo talento y capacidad,
esto hace que las personas se sientan satisfechos y orgullosos de su propio
talento. Las personas saben su valor son responsables de s{ mismos, de su vida

diaria y de sus relaciones (44).

El resultado encontrado en el centro poblado de Paquishca la mayoria de
los adultos mayores tienen estilos de vida saludable respecto a la dimensién de
autorrealizacidn, esto se debe porque han logrado y conseguido su objetivos y
metas planteadas durante su vida. ya que anteriormente sembraban y
cosechaban sus cultivos para su propio consumo y venta para su ingreso
econémico, asi pudieron comercializar sus productos a otros lugares y hoy en

la actualidad tienen su propio negocio donde se sustenta su hogar.
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Tabla 7: Se observa que del 100% (71) de los adultos de la Caserio de
Paquishca que participaron en presente estudio el 35,21% (25) tienen un estilo
de vida saludable respecto a la responsabilidad en salud y el 64,79% (46) llevan

un estilo de vida no saludable respecto a la responsabilidad en salud.

El resultado difiere encontrado por Portilla T, (12). En su tesis: Estilos de
vida de los adultos mayores - Lima, 2018. Concluyo que el 58.8% lleva un
estilo de vida saludable respecto a la responsabilidad en salud yel 48 2% lleva
estilo de vida no saludable respecto a la responsabilidad en salud. También el
resultado difiere por Capristan L y Plasencia A, (13). En su investigacion de
los estilos de vida del adulto mayor- Trujillo, 2019. Concluye que el 100% tiene
responsabilidad en su salud de manera saludable. El resultado se asemeja por
Cachique G y Lopez L, (42). En su estudio de estilo de vida del adulto mayor
Shilcayo- Tarapoco, 2020. Concluye que el 24.28% tiene estilos de vida en su

1

responsabilidad en salud y el 75,2% tiene estilos de vida no saludables en su

responsabilidad en salud.

Responsabilidad en salud tiene relacién con uno mismo. refiere que cuando
se trata de nuestra salud se contrastan el grado de responsabilidad que es
depende cada individuo (tomar decisién saludable y prevenir la conducta no
saludable), hacia la responsabilidad de la poblacién en facilitar oportunidades

accesibles para tener conductas saludables (45).

Respecto a la responsabilidad en salud la mayoria de los adultos mayores
tienen estilos de vida no saludables, manifestaron que no acuden a chequearse

niuna vez al afio al puesto de salud, pero si todos cuentan con seguro integral
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de salud (SIS) pero no le dan mucho uso, porque ellos mds creen la medicina
natural como: menta, muiia, manzanilla y otros medicamentos a base de
hiervas. Asi mismo a su medicina tradicional con huevo y cuy que realizan la

pasada y se alivian, ademads hacen el uso del SIS solo en caso de emergencia.

Incentivar al personal de salud para que realice orientaciones, charlas,
consejerias sobre los beneficios de SIS y la importancia de acudir al centro de
salud a chequearse una vez al afio, asi para que puedan detectar a tiempo y

prevenir distintas enfermedades.
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IV. CONCLUSIONES

o Mas de la mitad de los adultos mayores del caserio de Paquishca tienen estilos
de vida saludable y un porcentaje minimo tienen estilos de vida no saludable,
dado que la poblacién no tiene buenos hdbitos en la alimentacién, poca
actividad de ejercicio fisico y otros; esto se debe a que carecen de servicios
bdsicos y esto complica a que tengan enfermedades cronicas.

« En la dimension de alimentacién la mayorfa llevan alimentacién no saludable
y un porcentaje considerable lleva una alimentacidn saludable, debido a quela
comunidad presento falta de conocimiento sobre la alimentacién por el
consumo de dos veces al dia y no a un buen balance de alimentacién entre
proteinas y carbohidratos.

» Respecto a la actividad y ejercicio los adultos mayores mds de la mitad llevan
actividad y ejercicio no saludable y menos de la mitad llevan un estilo de vida
no saludable en activad y ejercicio, puesto que la poblacién de adultos mayores
no realiza actividades de ejercicio por la avanzada edad y solo permanecen en
sus hogares y a veces recorren alrededor de vivienda.

« En cuanto a la dimensién de manejo de estrés los adultos mayores mis de la
mitad llevan estilos de vida saludable en el manejo de estrés y menos de la
mitad tienen manejo de estrés no saludable, visto que los adultos mayores
tienen un adecuado manejo de estrés por lo que se sienten cémodos a estar en
sus tierras donde tienen espacio de tranquilidad donde ellos puedan
concentrarse y predecir lo que pueda acontecer en su entorno.

« En la dimensién de apoyo interpersonal la mayorfa tiene un estilo de vida

saludable en cuando al apoyo interpersonal y un porcentaje minimo tiene apoyo
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interpersonal no saludable, dado a que los adultos mayores tienen un estilo de
vida saludable en apoyo interpersonal por la buena comunicacién entre vecinos
y familiares donde la misma comunidad promueve y se da el apoyo mutuo entre
todos.

Respecto a la autorrealizacion los adultos mayores la mayorifa tiene una
autorrealizacidn saludable y un minimo porcentaje una autorrealizacién no
saludable, puesto que la poblacion tiene un estilo de vida apropiado en la auto
realizacién debido a que tuvieron que cambiar su vida cotidiana para conseguir
me tas y objetivos a futuros como la comercializacién de sus productos.

En la dimension de responsabilidad en salud los adultos mayores la mayoria
lleva un estilo de vida no saludable respecto a la responsabilidad en salud y un
porcentaje considerable tiene estilos de vida saludables en su responsabilidad
en salud, en vista de que la poblacién no presenta una buena responsabilidad
en la salud por la no confiabilidad de las medicinas y los diagnésticos, por esa

forma optan por otra alternativa que es la medicina natural.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones de las conclusiones obtenidas del presente estudio sugiere los

siguientes:

fomentar la investigacidn de los estilos de vida de los adultos mayores en
una poblacion sobre los aspectos de alimentacion, actividad y ejercicio,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad
en salud.

Se encomienda a la Posta de Salud de Coyllur, promover estrategias que
contribuyan a mejorar el programa del adulto mayor haciendo énfasis en el
adulto mayor, proponiendo capacitaciones sobre el tema y mejorar las
actividades educativas y ampliar el fomento de los estilos de vida saludable
en todos los ciclos de vida permitiendo una mejor calidad de vida en toda
la poblacién.

Publicar los resultados obtenidos en la investigacién actual y avanzar con
los estudios en el drea de salud del adulto mayor para promover, mejorar y
ampliar los conocimientos en la calidad de vida en del adulto mayor y
reducir los factores de riesgo y tener un estilo de vida saludable.

Que esta investigacion sea una actualizacién y una razén para que sigan
haciendo nuevos estudios comparativos, donde se puedan adquirir mds
datos e imaginar mejor el alcance del problema, que impacta en él, permite,
aclara, comprende, decide y el bienestar con la finalidad de mejorar su

calidad de vida.
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