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RESUMEN 



Introducción: El estilo de vida es aquella elección consciente ABSTRACT 

o  inconsciente  de  practicar  ciertos  comportamientos  que  se Introduction:  The  lifestyle  is  that  conscious  or  unconscious van adquiriendo con el paso del tiempo y que en ocasiones son choice to practice certain behaviors that are acquired over time difíciles  de  modificar,  influyendo  principalmente  en  la  salud. 

and  that  are  sometimes  difficult  to  modify,  mainly  influencing Objetivo: Analizar el estilo de vida y su influencia en el estado health. Objective: To analyze the lifestyle and its influence on de salud de los adultos mayores del Sector la Unión, Provincia the health status of the elderly in the Sector La Unión, Province de  Cotopaxi,  Ecuador. Métodos:  Estudio  cuantitativo, of  Cotopaxi,  Ecuador. Methods:  Quantitative,  correlational, correlacional,  transversal,  con  una  muestra  censal  de  35 

cross-sectional study, with a census sample of 35 older adults, adultos  mayores,  se  aplicó  el  instrumento  fantástico  y  el the  fantastic  instrument  and  the  SF-12  Health  questionnaire cuestionario  Salud  SF-12,  ambos  instrumentos  válidos  y were  applied,  both  valid  and  reliable  instruments.  The  data confiables. Los datos obtenidos fueron procesados a través del obtained  were  processed  through  the  PSPP  statistical 

software  estadístico  PSPP,  por  medio  del  cálculo  de  la software, through the calculation of the numerical distribution, distribución numérica, porcentual y la prueba de Chi Cuadrado, percentage and the Chi Square test, with statistical significance con  significancia  estadística  (p<0.05). Resultados:  En  los (p <0.05). Results: In the demographic data, sex predominates datos  demográficos  predominan  el  sexo  en  63%,  71%  son in 63%, 71% are indigenous, 44% aged between 60-70 years, 

indígenas, el 44% con edad entre 60-70 años, en los adultos in older adults the good lifestyle predominated with a significant mayores predominó el estilo de vida bueno con una diferencia difference p <0.05 in relation to a fantastic and regular lifestyle, significativa  p<0,05  en  relación  al  estilo  de  vida  fantástico  y most of them consume low-sodium and low-fat diets, maintain regular,  en  la  alimentación  la  mayoría  consume  dietas an adequate weight, occasional self-medication and 43% have hiposódicas y bajas en grasas, mantienen un peso adecuado, 

body pain that makes their work a little difficult. Conclusions: automedicación ocasional y 43% presenta dolor corporal que 

The  population  maintains  an  adequate  lifestyle,  however, dificulta  un  poco  sus  labores. Conclusiones:  La  población weaknesses were evidenced that should be strengthened with 

mantiene  un  estilo  de  vida  adecuado,  sin  embargo,  se educational  activities  to  promote  health  such  as  low evidenció debilidades que se deben fortalecer con actividades consumption of fruits and vegetables, frequent coffee habits. 

educativas  de  promoción  de  salud  como  el  poco  consumo frutas y verduras, hábitos cafeicos frecuentes. 

Keywords: elderly, lifestyle, healthy habits, eating

Palabras  clave:  adulto  mayor,  estilo  de  vida,  hábitos saludables, alimentación. 
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MÉTODOS 

Los  adultos  mayores  se  caracterizan  por  una  edad 



superior  a  60  años,  cambios  moleculares  y  celulares, Estudio  cuantitativo,  correlacional,  transversal,  la 

disminución  de  las  capacidades  físicas  y  mentales  que muestra  de  tipo  censal  conformada  por  35  adultos  mayores ameritan adaptabilidad funcional y cambios del estilo de vida, pertenecientes  al  Sector  la  Unión  en  el  Barrio  Alpamalag, para disminuir el riesgo de padecer enfermedades y la muerte Cantón Pujilí, Provincia de Cotopaxi, Ecuador, que cumplieron (1-3). El estilo de vida es la elección consciente o inconsciente con  los  siguientes  criterios  de  inclusión:  ser  mayores  de  60 

de  practicar  ciertos  tipos  de  comportamientos,  los  cuales  se años,  deseo  participar  en  el  estudio  y  que  hayan  aceptado van  adquiriendo  con  el  paso  del  tiempo  y  son  difíciles  de firmar el consentimiento informado y los criterios de exclusión modificar,  es  decir,  conductas  donde  se  incluyen  diversas fueron:  adultos  mayores  que  no  pertenecían  al  sector  y actividades  como:  alimentación,  actividad  física,  descanso, aquellos  que  presentaran  problemas  de  comunicación  y/o vicios, etc.; así como también la relación del individuo con su audición,  se  aplicaron  dos  instrumentos,  el  primero,  la entorno, sus condiciones de vida, vivienda, acceso a recursos encuesta  fantástico,  la  cual  permite  evaluar el  estilo  de  vida, básicos y educación que contribuyen o perjudican el estado de analizando  la  relación  entre  el  individuo  y  familia,  amigos, salud (4-6). 

sociedad, 

actividad 

física, 

nutrición, 

sueño, 

estrés 

A nivel mundial se puede evidenciar un incremento en 

personalidad, actividades, autopercepción y el control de salud la población de adultos mayores, como resultado del aumento y  sexualidad,  lo  cual  lo  constituye  viable  y  sostenible,  para de  la  esperanza  de  vida  y  la  disminución  de  la  natalidad encontrar los resultados esperados (1,9). 

existente  en  la  actualidad,  aunque  esta  prolongación  de  la El segundo, el cuestionario Salud SF-12, que permite 

edad es un factor importante, a medida que pasa el tiempo el establecer  el  estado  de  salud  de  la  muestra  en  estudio, organismo acumula alteraciones tanto a nivel biológico como investigando  8  aspectos  importantes  que  forman  parte  del celular,  lo  cual  produce  menor  resistencia y  mayor  riesgo  de estado  de salud  del  individuo  entre  las  cuales  están:  función patologías (7). 

física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  en  su 

social, rol emocional, salud mental de forma rápida y concisa, Informe  del  Estado  Global  de  Salud,  estableció  que  las diversos  estudios  demuestran  y  fundamentan  que  el 

principales causas de muerte en adultos mayores de 65 años, cuestionario SF-12 tiene validez y confiabilidad debido a que son  las  enfermedades  crónicas  no  transmisibles  como  las hace más de una década ha permitido identificar el estado de enfermedades 

cardiovasculares, 

diabetes, 

cáncer 

y 

salud percibido del individuo y como este influye en su calidad enfermedades  respiratorias,  relacionadas  directamente  con de vida (10,11). 

factores económicos, socioculturales y ambientales, las cuales Los  datos  obtenidos fueron  procesados  a  través  del 

en su mayoría pueden ser modificables por medio de cambios 

software  estadístico  PSPP,  aplicando  el  análisis  estadístico, en el estilo de vida (8-12). 

por medio del cálculo de la distribución numérica, porcentual y A  nivel  de  Latinoamérica,  el  crecimiento  de  la  población  de la  prueba  de  Chi  Cuadrado,  con  significancia  estadística  (p adultos mayores  es preocupante, debido a que en países en 

<0.05),  cuyos  resultados  se  presentarán  mediante  tablas  y vías de desarrollos no se observa un incremento equitativo de gráficos. 

la  estabilidad  económica  y  social,  a  diferencia  de  los  países Se  aplicaron  los  principios  éticos  señalados  en  la 

industrializados  donde  se  observa  un  crecimiento  del  estado Declaración de Helsinki, la cual afirma como principio básico el económico-social proporcional a la población adulta mayor, lo respeto  por  el  individuo,  derecho a  la  autodeterminación y el cual  beneficia    el  tratamiento  y  cuidados  necesarios  en  esta derecho  a  tomar  decisiones  informadas  (consentimiento 

etapa de la vida (7). 

informado  -  Artículos  20-22)  incluyendo  la  participación  en la En  Ecuador,  según  el  Ministerio  de  Inclusión 

investigación,  tanto  al  inicio  como  durante  el  curso  de  la Económica y Social, existen 1.049.824 adultos mayores de 65 

investigación. El deber del investigador hacia el paciente  o el años  representando  el  6.5%  del  total  de  la  población,  los voluntario  y  mientras  exista  necesidad  de  llevar  a  cabo  una cuales el 45% vive en pobreza y pobreza extrema, 42% vive 

investigación  el  bienestar  del  sujeto  debe  ser  siempre en  zona  rural,  14,6%  vive  solo  y  14,9%  son  víctimas  de precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad abandono, debido a estos factores de riesgos el Ministerio de (Artículo 5), en el caso que el participante en la investigación Salud  Pública  establece  una  atención  integral  de  calidad, es incompetente, física o mentalmente incapaz de consentir, o mediante  la  aplicación  de  programas  que  promueven  la es un menor (Artículos 23-24) entonces el permiso debe darlo recreación, integración con la sociedad y la atención precoz en un representante (14), se cumplieron con todos los permisos, la salud del adulto mayor (13), por estas razones, el objetivo firma del consentimiento informado y la aprobación del Comité de este estudio es analizar el estilo de vida y su influencia en de ética respectivo. 

el estado de salud de los adultos mayores del Sector la Unión del Cantón Pujilí, en la Provincia de Cotopaxi en Ecuador. 



 

RESULTADOS 

entre  60-70  años  y  el  66%  de  la  población  no  ha  recibido ningún tipo de educación, sin embargo, algunos saben leer y En  los  datos  demográficos  de  los  adultos  mayores, 

escribir, el 34% restante manifiesta que ha recibido educación predominan el sexo femenino representado por el 63%,  71% 

primaria  y  han  participado  en  programas  de  alfabetización son indígenas, el 44% se encuentra en edades comprendidas 

(gráfico 1) 
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Con  relación  al  estilo  de  vida,   60%  mantiene  un  estilo  de  vida  bueno,  31%  un  estilo  de  vida  fantástico  y  finalmente  9% 

manifestó tener un estilo de vida regular, con una diferencia significativa p<0,05 en relación al estilo bueno (tabla 1)  

 



 



Según la alimentación  91% manifiesta que a veces consume frutas y verduras mientras el 9% restante los consume todos los días, el 71% no consume mucha azúcar, sal, grasas saturadas, sin embargo, el 29% manifiesta que consume alguna de estos. Además, se observó que el 97% ha logrado mantenerse en un peso adecuado y únicamente el 3% presenta problemas de peso (gráfico 2) 
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97%

91%

71%

9%

29%

3%

Como  verduras y  frutas

A menudo consumo mucha azúcar, 

Estoy pasado de mi peso ideal

sal, comida chatarra o con mucha

grasa. 

Todos los días

A veces

Ninguna de estas

Algunas de estas

0 a 4 kilos

5 a 8 kilos





Con  relación  a  los  hábitos,  el  69%  manifiesta  nunca  beber  más  de  cuatro  tragos  en  una  misma  ocasión,  el  17  % 

ocasionalmente y el 14% a menudo, el 31% utilizan medicamentos que no han sido recetadas por un profesional, el 69% los usa ocasionalmente. En las bebidas con cafeínas (café, té o cola) el 100% manifestó consumir de 0 a 3 por día (gráfico 3). 



Gráfico 3. Distribución según los hábitos de los adultos mayores. 
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La distribución según la autopercepción del estado de salud la mayoría de los adultos mayores el 49% manifestó un estado de salud regular, el 23% estado de salud muy bueno, el 17% bueno y con un menor número de casos el 11% un estado de salud malo (gráfico 4) 

Gráfico 4. Distribución según la autopercepción del estado de salud 49%

23%
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Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo





En la influencia del dolor en el trabajo habitual el 43% manifiesta que el dolor corporal dificulta un poco sus labores, 23% 

lo afecta de forma regular, 31% bastante y 3% mucho (gráfico 5) 
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DISCUSIÓN 

en los resultados actuales se evidenció hábitos de ingesta de 

 

alcohol, predisponiendo a las  patologías como la esteatosis y En la investigación actual en los datos demográficos 

la  hepatitis  alcohólica  crónica,  las  cuales  se  complican  con de los adultos mayores, predominan el sexo, la etnia indígena, cirrosis  hepática,  también  otras  enfermedades  como 

la  edad  entre  60-70  años  y  no  haber  recibido  ningún  tipo de pancreatitis, gastritis crónica y úlcera péptica (19-20,22,25,29) educación,  similar  a  Ramos  et  al.  y  Serra,  donde  el  sexo En  el  presente  estudio  los  adultos  mayores  el  dolor femenino  tenía  una  mayor  expectativa  de  vida,  llegando  a dificultad el trabajo habitual solo un poco sus labores, pero un edades  extremas  con  predisposición  a    las  enfermedades porcentaje  importante  si  presenta  dificultades  para  trabajar crónicas  no  trasmisibles,  los  adultos  mayores  de  la  etnia relacionada con artralgias, Guerrero y León, Cortés-Muñoz et indígena no cuenta con un nivel de atención de salud óptimo, al., Rosa establecen que todo dolor que interfiera con el goce por  la  falta  de  infraestructura  y  personal  de  salud.  Además, de  la  calidad  de  vida  debe  considerarse  importante  para  el existe  un  grado  de  discriminación  que  aún  no  se  ha  podido personal de salud, por lo que se debe evaluar su tratamiento erradicar totalmente, el nivel económico bajo se relaciona con inmediato 

con 

técnicas 

tanto 

farmacológicas 

y 

no 

la falta de recursos para mantener un estilo de vida óptimo y farmacológicas (23,24,26,30). 

poder  acceder  a  los  establecimientos  de  salud,  el  no  haber recibido  un  nivel  educativo  dificultad  la  compresión  de  las CONCLUSIONES 

actividades  de  promoción  de  salud  para  mantener  estilos  de La mayoría de los adultos mayores en la investigación actual vida adecuados y facilitando el desarrollo de las enfermedades son de sexo femenino, etnia indígena, nivel económico bajo y crónicas  no  transmisibles  como  la  obesidad,  diabetes  e no presentan un nivel de educación optimo, que incrementa el hipertensión arterial (15,16). 

nivel de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, a En el presente estudio el estilo de vida de los adultos 

pesar  que  las  características  demográficas  no  son 

mayores  es  bueno,  ya  que  en  la  alimentación  la  mayoría satisfactorias  mantienen  un  estilo  de  vida  adecuado,  en  la consume  dietas  hiposódicas  y  bajas  en  grasas,  consumo  de alimentación la mayoría consume dietas hiposódicas, bajas en poca azúcar, mantienen un peso adecuado y automedicación 

grasas,  consumo  de  poca  azúcar,  mantienen  un  peso 

oacsional,  pero  presentan  debilidades  como  poco  consumo adecuado,  automedicación  ocasional  y  el  dolor  corporal frutas  y  verduras,  hábitos  cafeicos  frecuentes  y  en  forma dificulta  solo  un  poco  sus  labores,  pero  se  evidenció ocasional  ingesta  de  alcohol,  semejante  a  Barrón  et  al.  y debilidades  que  se  deben  fortalecer  con  actividades 

Guerrero et al., donde la mayoría de la población tenía un estilo educativas  de  promoción  de  salud  como  el  poco  consumo de  vida  adecuado,  sin  embargo,  existe  también  un  grupo  de frutas  y  verduras,  hábitos  cafeicos  frecuentes  y  hábitos adultos  mayores  que  requieren  educación  acerca  de  los alcohólicos  ocasionales,  es  de  resaltar  que  los  adultos beneficios de los hábitos saludables (17). En el estilo de vida mayores que  presentan  dolor  que  interfiera  en  su  calidad de del adulto mayor los principales factores predisponentes son: vida  deben  recibir  tratamiento  inmediato  con  técnicas  tanto la  actividad  física,  nutrición,  tabaco,  alcohol,  sueño,  estrés, farmacológicas y no farmacológicas  

trabajo,  introspección,  control  de  salud,  conducta  sexual, 

 

bienestar físico, dolor, salud mental y bienestar social (18). 

FINANCIAMIENTO: no hubo fuentes de financiamiento. 

Además  Santí  et  al.  y  Jiménez  et  al.,    establecen  que  el 

 

consumo de alcohol es menor en adultos mayores en relación 
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Tabla 1

Distribucién de los adultos mayores segiin el estilo vida

Estilo de vida N° %

Fantastico " 3
Bueno 2 60"
Regular 3 9
Total 3 100

Fuente: encuestas aplicadas
“p<0,05





