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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento de la poblacién del pais es contundente, debido a las
limitaciones fisicas y mentales de los adultos mayores se ve obstaculizado el ejercicio de
autocuidado, lo cual conlleva a depender de otras personas, dejando a disposicion la
salud y bienestar de familiares, amigos u hogares geriatricos, dicho proceso del
envejecimiento genera cambios importantes en los estilos de vida de la poblacién y tiene
repercusiones significativas en la calidad de vida. Objetivos: identificar los estilos
promotores de salud de los adultos mayores en las comunas 7 y 8, teniendo en cuenta el
modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra seleccionada aleatoriamente de 90
adultos mayores de las comunas 7 y 8 de Villavicencio. Resultados: Las dimensiones
crecimiento espiritual y relaciones interpersonales, son las dimensiones que mayor
enmarcan los factores protectores de los adultos mayores. Las dimensiones Actividad
fisica y Manejo del estrés son las que indican un factor de riesgo para la poblacion.
Conclusiones: Los programas de promocién de la salud en adultos mayores ayudaran al
fomento de acciones que incremente el autocuidado, las interacciones sociales y la
disminucion de afecciones que se pueden presentar en esta etapa de la vida.

Palabras clave. Estilo de vida, promocién de la salud, adulto mayor. (Fuente DcSC,
version. 2017)

Summary

The aging of the population of the country is forceful, due to the physical and mental
limitations of the major adults the exercise of autocare meets prevented, which carries to
depending on other persons, leaving to disposition the health and well-being of relatives,
friends or geriatric homes, the above mentioned process of the aging generates important
changes in the ways of life of the population and has significant repercussions in the
quality of life. Aims: identify the styles promoters of health of the major adults in the
communes 7 and 8, having in counts the model of promotion of the health of Nola Pender.
Materials and methods: it is a quantitative, descriptive, transverse study, with a selected
sample aleatoriamente of 90 major adults of the communes 7 and 8 of Villavicencio.
Results: The dimensions spiritual growth and interpersonal relations, they are the
dimensions that major frame the protective factors of the major adults. Conclusions: two
programs were designed in order to promote the autonomy, development and quality of life
of the major adults so much to local level, since departmental and nationally.
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Introduccion

La poblacion anciana ha crecido en los Ultimos afios y se prevee un crecimiento mayor,
pues segun la OMS, en el afio 2000 habia 600 millones de personas mayores de 60 afios,
lo que representa el 10% de la poblacion total del planeta. En Europa y América, esta
poblacion sobrepasa ya el 20% del total. En el Perq, en el afio 2020, esta poblacion sera
el 11% de la poblacion total, con 3,613 000 y, para el afio 2025, sera de 4,470 000 adultos
mayores. Este crecimiento es debido a los avances de la ciencia y la medicina, la higiene
y nutricion y las condiciones y estilos de vida favorables. Sin embargo, la longevidad
creciente tiene exigencias propias que no pueden desconocerse y se debe asegurar que
el alto costo necesario para llegar a viejo se vea compensado con una vida con calidad,
en el adulto mayor. (1)

Los adultos mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto a si mismas, de sus familias y su sociedad. Con el pasar de
los afios las personas aumentan su vulnerabilidad ante las enfermedades, viven con
angustias, con abandono por parte de sus familias, con preocupaciones y sentimientos de
soledad. Cuando se habla de envejecer las personas lo hacen de multiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante el
curso de toda su vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. El rapido
envejecimiento de la poblacion estda acompafiado de cambios estructurales
fundamentales, tales como las modificaciones en la composicién familiar, en los patrones
de trabajo, entre otros. Ademas, el envejecimiento conduce a cambios en los patrones de
enfermedad, llevando a que en los paises en desarrollo se concentren luchas simultaneas
por las enfermedades infecciosas (responsables de altas tasas de mortalidad), y las
cronicas (generadoras de discapacidad y deterioro en la calidad de vida). La vejez es una
etapa que supone una serie de cambios bioldgicos, fisicos y mentales para el ser
humano, estos cambios influyen directamente en los patrones de comportamiento y rol
social que venia desempefiando antes de entrar a esta etapa. (2)

El proceso de envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida de la
poblacion y tiene repercusiones significativas en el volumen vy distribucion de la carga
social de la enfermedad y en la calidad de vida. (3)

En Colombia al igual que en muchos paises, esta ocurriendo el proceso llamado
transicion demografica, que implica las disminuciones porcentuales de la poblacion joven
de 0 a 14 afios, junto con incrementos en cantidad y en porcentaje de las poblaciones
adultas de 15 a 64 afios, y envejecida de 65 afios y mas. Asi, el indice de envejecimiento
(IE) para los mayores de 65 con relacién a los de 15 para los afios 2014, 2025 y 2050 es
de 14, 37 y 80 respectivamente.(4)

De otra parte, el Ministerio de la Proteccién Social y algunos departamentos y municipios
del pais ya estan trabajando en el tema de la politica social del adulto mayor, con el fin de
Favorecer la inclusion del envejecimiento y la vejez, como aspectos de una politica de
desarrollo social; sin embargo, a pesar de que ésta cubre algunos aspectos puntuales
como se observa en los subprogramas planteados por algunas alcaldias locales,
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relacionados con los programas Centro Dia para mayores de 60 afios: la Atencién Integral
al anciano indigente mayor de 60 afios, la proteccién social al adulto mayor de 65 afios y
discapacitado mayor de 63 afios para los hombres y de 57 afios para las mujeres, y el
Programa Nacional de Alimentacién para el adulto mayor “Juan Luis Londofio de la
Cuesta”, no se vislumbra el mejoramiento de las condiciones de vida de un grueso de la
poblacion adulta mayor, perpetuandose la exclusion social y el abandono de ésta. (5)

La OMS (1994) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccién con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y
servicios sociales, entre otros. Las redes de apoyo social con las que cuenta el adulto
mayor son de naturaleza Formal cuando estan asociadas a lo institucional, y las
informales estan constituidas por la Familia, los vecinos y los amigos. Las redes de apoyo
primarias son de vital importancia como parte de la estructura Funcional, afectiva y social.

®3)

La calidad de vida (CV) de nuestra vida equivale a la calidad de nuestro envejecimiento;
es elegible en la medida en lo individual y socioculturalmente las condiciones en que
vivimos, nuestras actitudes y nuestras formas de comportarnos. (6)

Calidad de vida del adulto mayor, segin Velandia (1994) es la resultante de la interaccion
entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacién, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biol6gico
y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que
influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la
dependencia o la invalidez (1).

Diversos autores han investigado sobre los Factores de la vida que son considerados
importantes para la calidad de vida por las personas de edad; encontrandose, como
variables mas significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales, la salud general,
el estado funcional y la disponibilidad econdmica. (7) La Calidad de vida en adultos
mayores involucra la relacion estrecha entre afios de vida saludable y la esperanza de
vida, en tanto, se puede expresar como la relacion inversa entre Calidad de vida y
expectativa de incapacidad (a mayor calidad de vida menor discapacidad. (3)

La construccién de una politica de desarrollo social para la poblacion adulta mayor debe
partir de la investigacion, en este sentido se considera pertinente, hoy mas que nunca,
estudiar y describir las caracteristicas de la calidad de vida relacionada con la salud y
algunos de los recursos 0 soportes sociales de esta poblacion, con el fin de orientar a las
autoridades sanitarias hacia la definicion de politicas publicas, estrategias, disefio de
normas, programas de atencién y acciones de intervencion, que Favorezcan el bienestar y
la dignidad de las personas en esta etapa de la vida. (3)
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El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes, conductas,
tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo de personas, frente a
las diversas circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en sociedad, o
mediante su quehacer diario y que son susceptibles de ser modificados (8). Este se va
conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata
de un proceso de aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de modelos de
patrones familiares, o de grupos formales o informales. Es natural que las personas
tiendan a imitar los modelos sociales promovidos en los medios de difusién o
comunicacion social. El estilo de vida se puede formar no sélo espontaneamente, sino
también como resultado de las decisiones conscientes de quienes aspiran a
perfeccionarse y a perfeccionar la sociedad. Puede favorecer al mismo tiempo la
consolidacion de algunos valores y, ain mas, su difusion social. Representa asi mismo un
producto complejo, fruto de factores personales, ambientales y sociales, que convergen
no sélo del presente, sino también de la historia interpersonal (9).

Son muchos los factores que han actuado a nivel del ambiente humano y que determinan
gue una enfermedad se inicie y se desarrolle en sujetos concretos e incidan con mas peso
en determinados grupos poblacionales. Dado entonces que el estilo de vida de una
persona esta determinado por las condiciones en las que vive, resulta un objetivo
importante para cualquier profesional de la salud indagar sobre las conductas de riesgo y
de proteccion. (10).

Entre los diversos roles de la practica de enfermeria se destaca la enfermeria comunitaria,
encargada de proporcionar cuidados a la persona, familia y comunidad en el marco de la
salud publica. De este modo aplica la promocion y el mantenimiento de la salud,
prevencién de la enfermedad y rehabilitacién, independientemente del ciclo vital en la que
se encuentran las personas, permitiéndoles adquirir destrezas, habitos y comportamientos
que fomenten el autocuidado. El autocuidado en la Atencién Primaria en Salud esta
dirigido a la préactica de actividades que las personas pueden hacer por su propia cuenta,
con el fin de seguir viviendo, mantener la salud y prolongarla a través del fomento de
estilos de vida saludable. Asi la enfermeria comunitaria integra a su practica
conocimientos de salud publica, maneja la poblacion como un todo, basandose en las
necesidades y problemas de salud prioritarios de la poblacion interactuando con ella y
fomentando su participacién. Su objetivo principal es tomar al nucleo de la sociedad, la
familia, como unidad basica de atencion encaminando el tipo de ayuda que necesita
segun los problemas reales y potenciales, factores de riesgo y protectores identificados al
relacionarse con ella.

El propésito de la investigacion fue identificar los estilos promotores de salud de los
adultos mayores en las comunas 7 y 8, dentro del marco de la teoria de la promocién de
la salud, que permite identificar en el individuo factores cognitivos-preceptlales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la creacién de un programa que fomento el envejecimiento activo y
saludable en los adultos mayores de esta comunidad.
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Materiales y métodos

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal. Encaminado a caracterizar el
perfil de los estilos de vida promotor de los adultos mayores de los Centros Vida de la
comuna siete y ocho de la ciudad de Villavicencio, la muestra estuvo constituida n=90
adultos mayores de 60 afios registrados en los centros vida, seleccionados mediante
muestreo estratificado proporcional por asignacién éptima, con un nivel de confianza del
95%, un error maximo en el muestreo del 5% y con una fijacion proporcional al tamafio de
las comunas y la cantidad de centros vida en cada comuna de la ciudad, para este caso
fueron la comuna siete y ocho. El instrumento utilizado fue HPLP Il para examinar la
percepcién de control de la salud (Walker et al., 1990) (Walker et al., 1996); esta
conformado por 52 items agrupados en seis dimensiones: responsabilidad de la salud,
actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, manejo del
estrés. Es valorado a través de la escala tipo Likert: Nunca(N) = 1, algunas veces (A) = 2,
frecuentemente (M) = 3, Rutinariamente (R) = 4; con valoraciébn minima de 52 y maxima
de 208; la sumatoria de los items da una valoracién de cada dimensién, con una mayor
puntuacién indica un nivel mas alto de estilos de vida promotores de salud. EI HPLP Il ha
sido validado en version en inglés y espafiol a nivel internacional, con el alfas de
Cronbach (version en inglés) de 0,94 (Stuifbergen y Roberts, 1997); en versién en espariol
reporta seis factores; el 45,9% de la varianza y el coeficiente de confiabilidad alfa para un
total de 0,93 y 2 semanas de la fiabilidad test-retest fue de 0,86; coeficientes alfa para las
sub escalas oscilaron 0,70 hasta 0,87. La Escala validada en el contexto latinoamericano
con un alfa de Cronbach de 0,9, un testretest con fiabilidad de 0.86 y los coeficientes alfa
de Cronbach oscilaron entre 0,70 y 0,87; y su validez reportada por analisis factorial de
componentes principales (11) Para las caracteristicas sociodemograficas se elabor6é un
encuesta donde se tuvo en cuenta algunas aspectos sociales, demograficos y de salud de
la poblacion. Para el procesamiento de la informacion se utilizd el paquete estadistico
SPSS® (Statistical Product and Service Solutions) versién 20.0.

Resultados.

Tabla No. 1. Caracteristicas sociodemograficas de la comuna 7 y 8 de la poblacién
adulta mayor de la ciudad de Villavicencio.

Comuna siete Comuna ocho Total
Sexo N % | N % | N %
Masculino 10 20 30

13.3 8.8 33.3
Femenino 20 40 60

22.2 44 .4 66.7
Total 30 60 90

100,0
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Nivel educativo | N % | N % | N %
Sin estudio 7 13 20
7.7 14.4 22.2
Primaria 12 29 41
completa 13.3 32.2 45.5
Primaria 4 10 14
incompleta 4.4 11.1 15.6
Secundaria 4 5 9
completa 4.4 55 10
Secundaria 3 3 6
incompleta 3.3 3.3 6.7
Total 30 60 90
100,0
Red de apoyo N % | N % | N %
Esposo 9 18 29
10 20 32.2
Hijos 11 18 31
12.2 20 34.5
Otros 10 24 30
11.1 26.6 33.3
Total 30 60 90
100,0
Ocupacion N % | N % | N %
Hogar 16 17.7 | 31 47
34.4 52.2
Empleado 4 4
4.4 4.5
Independiente 8 12 20
8.8 13.3 22.2
Desempleado 6 13 19
6.6 3.3 21.1
Total 30 60 90
100,0
Ingresos N % | N % | N %
mensuales
Menos de un |23 56 79
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salario minimo 25.5 62.2 87.8
Un salario | 6 2 8
minimo 6.6 2.2 8.9
Dos salarios 1 1 2 2.2
1.1 1.1
Mas de dos 1 1
salarios 1.1 1.1
Total 30 30 a0
100,0
Total 30 60 90
100,0

Fuente: elaboracién propia

La poblacion de estudio fue mayoritariamente del sexo femenino (66,7%), En el nivel de
escolaridad destaca que el mayor porcentajes corresponden a primaria completa con un
(45.5%), la poblacién vive mas de 10 afios en la ciudad de Villavicencio con un valor (
85,6%), donde la procedencia es de diferentes lugares con un valor de (48,9%) siendo
desplazados un (14,4%)-El tipo de vivienda es propia (54,4%) y vive con un familiar (16.7
%), estado civil viudo (26.6%) y casado (24.5%), el estrato social que predomina es el
nivel uno (71.1%) , la ocupacién mas presente en el estudio es el hogar (52.2%); ingresos
mensuales son menos de un salario minimo (87.8%) , no accede a pensiones (91.1%),
afiliado a una EPS subsidiado (88.9%) y no asegurado (5.5%)

Tabla # 2. Estilo de vida promotor de salud de la comuna 7 y 8de la poblacién adulta
mayor de la ciudad de Villavicencio.

Comuna Variables n Media D.E Min Max. P (95)

7-8 Responsabilidad | 90 19,97 4,99 10 33 31
en salud

7-8 Actividad fisica | 90 15,37 4,70 8 27 24

7-8 Nutricion 90 19,80 3,73 12 28 26

7-8 Crecimiento 90 23,62 4,90 14 35 32
espiritual

7-8 Relaciones 90 21,80 4,40 11 33 29
interpersonales

7-8 Manejo de | 90 18,93 4,01 10 28 26
estrés

Total EVPS | Total 19,92 2,79 15 24 24

en

dimensiones

Fuente: elaboracion propia
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La puntuacion total media en el HPLP Il fue una media 19,92 con una desviacion
estandar de 2,79, En la tabla No. 2, los datos de las dimensiones evaluadas fueron
comparadas con el valor teérico aproximado para cada una de ellas, de esta manera en
la dimension Crecimiento espiritual se encontré una media de 23,62, con una desviacion
estandar de 4,90, seguida de la dimensién Relaciones Interpersonales con una media de
21,80, una desviacion estandar 4,40, continua la dimension de Nutricién con una media
de 19,80, una desviacion estandar 3,73, luego la dimension de Manejo del Estrés con
una media de 18,93, una desviacion estandar 4,01, continuamos con la dimensién
Responsabilidad en salud con una media 19,97, una desviacion estandar de 4,99, por
ultimo encontramos la dimension de Actividad fisica con una media de 15,37 y una
desviacion estandar de 4,7.0.

Desde los estilos de vida promotores de salud, en la dimensién responsabilidad en salud
reportan comportamientos no saludables como predominantes, siendo una dimension
importante que las conductas fueran practicadas rutinariamente; donde se evidencia que
veo o leo programas acerca del mejoramiento en salud con (45.5%) algunas veces lo
realizaron y examino mi cuerpo por lo menos mensualmente por cambios fisicos o
sefales peligrosas se evidencia que el 30% nunca lo realizaron, la poblacion adulta
mayor tienen los conocimientos pero no son autoeficacia para desarrollar la conducta en
responsabilidad en salud.

Donde se encontré que actividad fisica es la mas afectada en los adultos mayores de
estas comunas encontrdndonos con una media 15,37 comparando estos resultados con
un estudio que se realizo 3 municipios de ciudad de La Habana durante 1994-1997
donde se obtuvo que el 76,9 % de la muestra no realizaba ninguna clase de ejercio, solo
el 23,8 % practicaba ejercicios fisicos.(12) , teniendo en cuenta que el ejercicio ayuda a
los individuos en el rendimiento fisico; disminuye los riesgos de obesidad, ataques al
corazon, diabetes, hipertension y aumenta el bienestar psicolégico, reduce los riesgos
de depresion, y mejora el humor asi como el auto-concepto y la autoestima de dicha
poblacién.

En relacién a la dimension actividad fisica no se considera saludable segun lo esperado
en cuanto a la frecuencia la cual deberia ser rutinariamente ya que hago ejercicio
vigoroso por 20 minutos 0 mas y hago ejercicio para estirar los musculos 37.7% nunca
realizan dicha actividad, teniendo en cuenta que el ejercicio ayuda a los individuos en el
rendimiento fisico; disminuye los riesgos de obesidad, ataques al corazoén, diabetes,
hipertensiébn y aumenta el bienestar psicolégico, reduce los riesgos de depresion, y
mejora el humor asi como el auto-concepto y la autoestima de dicha poblacién.

Dentro de la dimension nutricibn se presentaron unas conductas mas prevalentes las
cuales son: escojo una dieta baja en grasas el 56.6%, algunas veces lo realizan, limito el
uso de azucares 47.7% algunas veces y leo etiquetas nutritivas para identificar el
contenido de grasas 51.1% nunca lo realizan. La nutricién es esencial para el desarrollo,
la salud y el bienestar del individuo; implica la selecciéon y consumo informado de los
alimentos, esto incluye elegir una dieta diaria saludable acorde a las pautas propuestas
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por la Piramide Nutricional.

La dimensién del manejo del estrés con respecto a la investigacion muestra que faltan
recursos de afrontamiento, toma algun tiempo para relajarme todos los dias 55.5% nunca
lo realizan, algunas veces acepta aquellas cosas de mi vida que no puedo cambiar
46.6% y mantengo un balance para prevenir el cansancio 43.3% alguna vez los realiza,
el estrés es una amenaza potencial para la salud mental y el bienestar fisico del sujeto, y
un factor de riesgo para problemas de salud tales como dolores de cabeza, dolores de
espalda, cancer, enfermedades del corazén y desordenes gastrointestinales, sugiriendo
que el estrés de la vida cotidiana deberia ser evaluado como una parte de la valoracion
de salud exhaustiva.

Desde la dimension relaciones interpersonales la relacién fue positiva, se evidencia que
la poblacién tiene poco problemas para relacionarse ya que pasa tiempo con amigos
intimos 46.6% rutinariamente lo hacen, las relaciones interpersonales son los
comportamientos referentes a la interaccién social, en los cuales la comunicacion juega
un papel muy importante para alcanzar un sentido de intimidad y cercania significativa,
mas que casual con los otros. Implica compartir y expresar pensamientos y sentimientos
a través de la comunicacion verbal y no verbal. Dicha interaccion social hace referencia
al llamado apoyo social, el cual puede definirse como una red de relaciones
interpersonales que proporcionan compaiferismo, ayuda, y crecimiento emocional.

En la dimension crecimiento espiritual los resultados que reporta existe una conducta de
crecimiento espiritual alto 23,62%, puesto que los adultos mayores sienten que su vida
tiene propdsito, creen un ser superior, sentirse en paz consigo mismo produce
tranquilidad lo qué indican que los adultos mayores se centra en el desarrollo de los
recursos internos, armonia, la integridad, el bienestar y su crecimiento espiritual,
revelando el desarrollo de los recursos internos, que se logra a través de trascender, la
conexion y el desarrollo, mediante los cuales se busca el equilibrio, la paz interior y abre
la posibilidad de crear nuevas opciones para ser algo mas de lo que el ser humano se
propone diariamente en el trabajo “Espiritualidad y religiosidad en adultos mayores con
enfermedad cronica”, encontramos que su importancia al igual que en la del presente
estudio, radica en que es uno de los medios que tiene el ser humano para hacer frente a
las dificultades y/o angustias que pasan a lo largo de su vida y encontramos que esta
espiritualidad crece junto a la religiosidad de cada uno de ellos. Los resultados que
reporta existe una conducta de crecimiento espiritual alto, puesto que los adultos
mayores sienten que su vida tiene propdsito, creen un ser superior, sentirse en paz
consigo mismo produce tranquilidad, creo que mi vida tiene un propdsito 46.6%
rutinariamente, me siento satisfecho y en paz consigo mismo 37.7% rutinariamente y me
concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme 34.4% rutinariamente. El
crecimiento espiritual se centra en el desarrollo de los recursos internos a través del
crecimiento, conexién y desarrollo, proporcionando una paz interior que abre la
posibilidad de crear nuevas opciones para llegar ser algo mas, al mismo tiempo nos
proporciona una sensacion de armonia, plenitud y conexion con el universo.
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Discusion

Dentro de los componentes sociodemogréficas se observd mayor predominio de sexo
femenino,; en otro estudios relacionados con factores asociados a la calidad de vida de
adultos mayores predomina el sexo femenino con un 65,8% (10) comparando estos
resultados con el estudio que se realizé en las comunas 7 y 8 de los adultos mayores de
la ciudad de Villavicencio, del total de la poblacion se reporta que la poblacion de estudio
fue mayoritariamente del sexo femenino (66,7%) en coherencia con estudios que
reportaron una poblacion constituida por 746.923 (49,0%) hombres y 776.352 (51,0%)
mujeres (13).

La escolaridad en los adultos mayores predominara la primaria completa con un 45,5%,
estudios relacionados reportan el 70% de analfabetismo (14) y adultos mayores que
concluyeron estudios universitarios con un 40% , dicha poblacién vive méas de 10 afios en
la ciudad de Villavicencio con un valor ( 85,6%), donde la procedencia es de diferentes
lugares con un valor de (48,9%),siendo desplazados un (14,4%) y no desplazados
(86,6%) donde la poblacion es de raza blanca con un valor de (53,3%) y negro raizal con
(5,6%).

La poblacion reporta tenencia de vivienda propia con un 54,4%, en coherencia con
estudios similares donde los adultos mayores estan viviendo en casas propias con el
71,6% (13); el 16,7% viven con familiar y el 26,6% su estado es viudo, estudios similares
reportan Con respecto a las personas con quien viven en su hogar; 44,5% viven con
esposo (a), hijos y nietos y 28,7% con otros miembros de la familia 14,8% viven solo con
sus esposo (a); 12%, con esposo (a) e hijos (15). Con relacion a la ocupacion, el 52,2%
de lo adultos mayores estudiados reportan actividades del hogar, sus ingresos
mensualres son menos de un salario minimo (87,8%), donde el (91.1%) no accede a
pensiones, estudio similares el desempleo en los adultos mayores es el 21,6% y El 23,4%
aun trabaja y cerca de un tercio depende econémicamente de los aportes familiares. La
seguridad social de los adultos tienen regimen subsidiado, reflejando las condiciones
econdémicas que se encuentra esta poblacion en la ciudad, estudios del pais reportan la
misma tendencia con un 60% (16); en estrato socioeconémico mas predominante es uno
(71,1%), muy similares con estudios del pais 75% (16).

Con relacién a los estilos de vida promotores de salud, en la dimension responsabilidad
en salud reportan comportamientos no saludables como predominantes, siendo una
dimension importante que las conductas fueran practicadas rutinariamente con un valor
de 19.7 %, estudios similares reportan esta 38,5% ( 17). Dentro de la dimension nutricién
se presentaron unas conductas de una media de 19.80. La nutriciébn es esencial para el
desarrollo, la salud y el bienestar del individuo; implica la seleccién y consumo informado
de los alimentos, esto incluye elegir una dieta diaria saludable acorde a las pautas
propuestas por la Pirdmide nutricional; estudios similares, evaluacion del estado
nutricional de una poblacién anciana desde los puntos de vista dietético, antropométrico y
clinico en relacién con los habitos alimentarios de estos adultos mayores, se observo que
77,36 % consumia alimentos nocivos, fundamentalmente fritos, mas de 2 veces por
semana; 92,45 % utilizaba grasas recalentadas y 66,04 % empleaba muchos condimentos
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artificiales en la elaboracién de los alimentos, todos los integrantes de la casuistica tenian
una dieta incorrecta desde el punto de vista cualitativo. ElI estado nutricional es el
resultado de una amplia gama de condiciones sociales y econdmicas y es un indicador
sensible del nivel general de desarrollo. Los factores que influyen en el estado nutricional
de una persona son muchos y diversos. El espectro que acosa potencialmente a las
personas mayores de edad esta constituido por la escasez de medios econdémicos, por la
ignorancia y la soledad, asi como también por el aislamiento social.

La dimensién del manejo del estrés con respecto a la investigacion muestra que faltan

recursos de afrontamiento, la media fue de 18.93 estudios similares vulnerabilidad al
estrés en adultos mayores, resultados coinciden con estos estudios y corrobora otros
realizados en Cuba 36.3 %, donde se evidencia que la jubilacion puede propiciar que el
adulto mayor sea mas vulnerable al estrés. La transicion del trabajo a la jubilacion es un
cambio muy importante que la persona puede vivir como una situacion estresante, ya que
puede suponer la pérdida de ingresos, de identidad profesional, del estatus social, de los
comparfieros y de la estructura cotidiana del tiempo y las actividades, a medida que
aumenta la edad, los adultos mayores estan sometidos mas frecuentemente a situaciones
problematicas que estan fuera de su control, como la enfermedad crénica, la muerte de
familiares y amigos, la discapacidad y la cercania de la propia muerte. A mayor edad, los
ancianos evalilan en mayor proporcidbn los acontecimientos estresantes como
inmodificables, lo que puede hacerlos mas vulnerables al estrés

Desde la dimensién relaciones interpersonales se reporta 21.80 estudios similares
reportan 46.8 % (18), las relaciones interpersonales son los comportamientos referentes a
la interaccién social, en los cuales la comunicaciéon juega un papel muy importante para
alcanzar un sentido de intimidad y cercania significativa, mas que casual con los otros.
Implica compartir y expresar pensamientos y sentimientos a través de la comunicacion
verbal y no verbal. Dicha interaccion social hace referencia al llamado apoyo social, el
cual puede definirse como una red de relaciones interpersonales que proporcionan
compafierismo, ayuda, y crecimiento emocional.

En la dimensién crecimiento espiritual los resultados que reporta 23.62, estudios similares
reportan 43.3% (19) existe una conducta de crecimiento donde se centra en el desarrollo
de los recursos internos a través del crecimiento, conexion y desarrollo, proporcionando
una paz interior que abre la posibilidad de crear nuevas opciones para llegar ser algo
mas, al mismo tiempo nos proporciona una sensacion de armonia, plenitud y conexiéon
con el universo.

Conclusiones

La promocion de la salud como estrategia, los estilos de vida saludables y la relacién
entre si, constituye en la estrategia encaminada a desarrollar procesos y actividades
individuales o grupales con el fin de modificar conductas de riesgo y adoptar estilos de

* Estudiante VII semestre del Programa Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de los Llanos
belssyt.avila@unillanos.edu.co

** Estudiante VIl semestre del Programa Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de los Llanos
diana.castellanos.perez@unillanos.edu.co

***Enfermera magister, docente, Universidad de Llanos, Grupo de investigacion GESI emilsesalamanca@gmail.com
Universidad de los Llanos facultad ciencias de la salud sede san Antonio.

pag. 11



vida saludables. De igual forma la promocion de la salud apunta a que las personas y
colectivos tengan una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos
son entidades biolégicas y también entidades sociales que requieren ser intervenidas por
los profesionales de la salud como un todo para asi conseguir personas y comunidades
saludables. Cabe resaltar que esta estrategia se debe aplicar en todos los contextos y
disciplinas, no sélo en las relacionadas con salud.

Es importante mencionar la relacién que existe entre el modelo propuesto por Pender y
los estilos de vida saludables, en cuanto a la toma de decisiones para modificar las
conductas de riesgo para la adopcion de estilos de vida saludables. Es importante tener
en cuenta los factores cognitivos-perceptuales de los individuos, ya que son modificados
por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, para lo cual la cultura es
tenida en cuenta en razén a la forma que influye en la toma de decisiones de las
personas. La cultura en la que las personas y/o los colectivos se desenvuelven cobra
importancia en el momento de tomar decisiones para modificar las conductas de riesgo y
adoptar estilos de vida saludables.

Al explorar los estilos de vida promotores de salud, dentro del modelo de la promocién de
la salud que plantea Nola Pende, Los adultos mayores de la comuna 7 y 8 del estudio no
mostraron una satisfactoria conducta para fomentar el bienestar y cuidado de la salud
teniendo una mejor calidad de vida. Esta situacion llama la atencién debido a que los
programas que maneja el Estado estdn muy centrados en la politica de articular acciones
de beneficios con programas de salud y, en especial, con acciones de promocién de la
salud, el crecimiento espiritual es el mas alto, seguido por las relaciones interpersonales;
el nivel méas bajo fue la actividad fisica y responsabilidad en salud.
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