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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si existe relacion de los estilos de vida con el impacto de la pandemia
en pacientes adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.
Métodos: Disefio no experimental, transversal, correlacional, con de 80 pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo Cangallo como poblacién de estudio.
Resultados: Respecto a Estilos de vida, el 38% de los encuestados se ubicaron en el nivel
bajo, 43% en el moderado y 20% en el alto. Respecto al impacto de la pandemia, 36% de los
encuestados se ubicaron en el nivel bajo, 36% en el moderado y 28% en el alto. Conclusion:
Existe relacion significativa de estilos de vida con impacto de la pandemia en pacientes
adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Palabras clave: Comunicacion familiar, calidad de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate if exists relation of lifestyles with the impact of the pandemic in
Quechua-speaking older adult patients at support Hospital, Cangallo — 2022. Methods: Non-
experimental, cross-sectional, correlational design, with 80 Quechua-speaking older adult
patients at support Hospital, Cangallo — 2022. Results: Regarding the Lifestyles variable,
38% of the respondents were at the low level, 43% at the moderate and 20% at the high.
Regarding the impact of the pandemic, 36% of those surveyed were in the low level, 36% in
the moderate and 28% in the high. Conclusion: There is a significant relationship between
lifestyles and the impact of the pandemic in Quechua-speaking older adult patients at support
Hospital, Cangallo — 2022.

Keywords: Family communication, quality of life, elderly people.
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INTRODUCCION

El trabajo realz6 la importancia de dos temas actuales como son los estilos de vida y
el impacto de la pandemia en adultos mayores que enfrentaron en su momento los estragos

de la enfermedad en el departamento de Ayacucho.

Para todos es conocido que la pandemia trajo consigo muertes, problemas de salud
fisica, de salud mental, escasez de trabajo y muchas otras consecuencias que cada familia y
ser humano experimento en ese tiempo y aun después de controlada la pandemia hasta el dia

de hoy se pueden ver los estragos.

En los adultos mayores, la situacion fue alarmante pues en un momento de plena
pandemia subliminalmente se deslizaban las ideas de que al no haber la capacidad de
atencion en los hospitales y centros de salud a donde Ilevaban a las victimas se priorizaba la
atencion especializada a los jovenes y nifios y los adultos mayores eran relegados. Después
de la pandemia también se pudo evidenciar que fue una poblacién que quedd muy afectada
en la salud fisica y en lo emocional, es por eso que para aportar a que tengan un estilo de

vida saludable diversos estudios se realizan en nuestro pais y en todo el mundo.

Para desarrollar adecuadamente el trabajo se considerd el enfoque cuantitativo y el
formato elaborado por grados y titulos, el mismo que divide en capitulos el desarrollo de la

investigacion de la siguiente manera:

Capitulo I, presentacion de la investigacion para lo cual se hace la descripcion y
formulacién del problema y plantean objetivos, asimismo se justifica y delimita el trabajo y

finalmente se explica la viabilidad.

Capitulo 11, se incluyen antecedentes de trabajos semejantes a la propuesta para tener
una guia, se desarrolla la base tedrica y la base filosofica cona autores reconocidos, se

operacionalizan las variables y se elaboran las hipotesis.

Capitulo 111, se desarrolla el disefio, se explican las caracteristicas mas sobresalientes
de la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos y se explica como se procesan los datos

obtenidos.
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Capitulo IV, se presentan los resultados con su interpretacion para arribar a las

conclusiones finales y se afirman de esta manera las hipotesis estadisticas de investigacion.

Capitulo V, se eligen algunos antecedentes, los mas relevantes y que tengan
semejanzas con los resultados obtenidos para contrastar la informacion y de esta manera

contribuir al estudio de las tematicas actuales en este campo cientifico.

Capitulo VI, se desarrollan conclusiones y se hacen recomendaciones desde el

enfoque del Trabajo Social.

Finalmente, se presentan las referencias, anexos y evidencias del tratamiento

estadistico.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Hemos pasado por una de las crisis mas duras de la historia que ha traido como
consecuencias la muerte de millones de personas, sin poder qué hacer para detener este
flagelo a causa de la hoy considerada enfermedad de la covid-19. Y maés alla de la muerte de
personas, trajo inestabilidad econdmica a la gran mayoria de paises, pobreza en las familias,
sistemas de salud colapsados y sin la posibilidad de brindar atencion a todos los pacientes
que requerian de ayuda, en fin, impact6 en todos los aspectos y esto trajo como consecuencia
adaptarse a nuevos estilos de vida (PNUD, 2021).

Es verdad, que la pandemia en su momento afectd directamente a cualquier grupo
poblacional, pero quienes mas perjudicados se vieron fueron los adultos mayores, debido a
su edad, presenta esta poblacion problemas de salud, y por lo tanto sus defensas no son las
adecuadas considerandose como una poblacion altamente vulnerable, es por eso que al

contagiarse era mas dificil salir bien de los cuadros criticos (Lopez & Perez, 2021).

Desde la aparicion de este virus que provoca la enfermedad ya conocida, han pasado
afios y con el tiempo ha ido variando y mutando el virus, asimismo el sistema de salud a nivel
mundial ha trabajado indesmayable para encontrar la cura y detener la pandemia, sin
embargo, hoy en dia aln se sigue enfrentando este mal y aunque ya hay las vacunas que
previenen las complicaciones en un posible contagio, los sintomas cuando una persona
adquiere el virus son de cuidado, y atn hay personas que siguen muriendo por no encontrarse

con un sistema inmunologico y sus defensas adecuadas (Ortega, 2021).
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A pesar de haber pasado el tiempo aun persiste en la actualidad muchas interrogantes
y aparecen periodicamente nuevas formas del virus que mantiene a la poblacién mundial
alerta pues a pesar de los esfuerzos que se han realizado, de las vacunas que ya existen solo

contrarrestan la enfermedad y bajan las posibilidades de muerte, pero no la desaparecen.

El deseo de estudiar el impacto de la pandemia es porque se quiere poner de
relevancia los principales aspectos que afecta en la vida de los individuos (Brooks y otros,
2020). Todo ello ha llevado a que los adultos mayores experimenten sentimientos de ira,
resentimiento, miedo, ansiedad y estrés, que es lo que se ha tratado en la presente

investigacion (Garcia-Perez & Magaz, 2020)

La PMS estimd hasta el afio 2021 que las muertes fueron 3 veces superior a los 3,4
millones de fallecimientos y que son ajenos a aquellos nimeros exponenciales de quienes no
se tuvo informacion (ONU, 2021).

La pandemia cambio el estilo de vida especialmente de los adultos mayores, es
importante estudiar en qué medida han cambiado para adecuar nuestra intervencién
profesional a este sector de la poblacién que por el mismo hecho de ser una poblacién
vulnerable requiere que se le atienda en sus necesidades actuales, y con esto se ha reforzado
el edadismo, considerando a los adultos mayores como un grupo en el que todos son
vulnerables y fragiles, a quienes que hay que atender con mayor cuidado que a los demas
(Tarazona-Santabalbina, 2021). De las conclusiones que se han extraido del estudio
mencionado se pudo inferir que hay estereotipos que van generando que los adultos mayores
sean considerados como dependientes sin reconocer que estas caracteristicas pueden variar
dependiendo de contexto de la persona. En las zonas andinas del Peru se ha evidenciado que
los adultos mayores no en todos los casos son quienes mas han sido golpeados por la
enfermedad pues sus estilos de vida saludables que tuvieron durante toda su vida les

ayudaron a enfrentar los embates de la enfermedad.

En la gestion del presidente Martin Vizcarra se dictaron decretos de urgencia que
exigieron a la poblacion adulta mayor permanecer en sus hogares de forma obligatoria,
ademas que a través de los medios de comunicacion se concientizé a la poblacion a que la

mejor manera de enfrentar la pandemia era quedandose en casa.
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En la provincia de Cangallo actualmente esta ubicado el Hospital de Atencién
General “Juan Fukunaga Soyama” Nivel II1 el cual brinda servicios de salud a 05 distritos,
siendo considerado un ente referencial. La poblacidn que se atiende en este establecimiento
proviene de diversos distritos, los pobladores en su mayoria son quechua-hablantes.
Asimismo, las familias en su mayoria tienen integrantes de la tercera edad, muchos de ellos
son migrantes de distritos aledafios que, huyendo de la violencia politica generada en la
década del 80, se ubicaron en Cangallo, ellos hasta la actualidad mantienen sus creencias,
habitos y estilos de vida de sus lugares de origen. En provincias como Cangallo la cercania
y comunicacion entre vecinos es de suma importancia, casi todos se conocen y el trato es
siempre muy afectuoso usando el término “tia, tio” para saludar a los adultos mayores. Las
dificultades de acceso a los medios de comunicacion generan que muchas veces la
informacion que se escuche sea por dialogos entre ellos, los adultos tienen la costumbre de
sentarse en sus puertas o en el parque para dialogar después de las faenas en sus chacras. El
apoyo entre vecinos es fundamental, los adultos mayores en su mayoria se dedican a la

agricultura para su subsistencia, siendo personas con autonomia e independencia econémica.

Por ello, mientras el Estado de forma reiterativa fue exigiendo medidas preventivas
como lavado de manos, uso de mascarillas y confinamiento; los pobladores por su misma
idiosincrasia y sus costumbres tuvieron muchas dificultades para acatar las disposiciones del
gobierno, ya que si se le preguntaba a la mayoria de adultos mayores sobre el virus, ellos
mostraron incredulidad respecto a su presencia, posteriormente ante la presencia del Ejercito
se vieron obligados a aceptar las medidas impuestas aceptando el uso de la mascarilla pero
so6lo en espacios publicos como las colas en el Banco de la Nacién, municipalidad, hospital

y otros.

Todo ello fue generando que su rutina y forma de vida se vea seriamente afectada, ya
que al haber mostrado vitalidad y resistencia a adquirir el virus y quienes se contagiaron,
mostraron gran resistencia a la enfermedad habiendo habido casos minimos de muerte por
contagio del virus que ocasioné la pandemia, ligada a su estilo de vida saludable practicado

durante toda su vida.

Lo que si, no cabe duda que ha afectado en la incertidumbre que tienen por la no

erradicacion de la enfermedad y porque las instituciones de salud y otras con las cuales
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interactCan permanentemente no les han logrado entender la resistencia mostrada, teniendo

que haber analizado sus posturas y llegar a consensos.

En mi rol de trabajadora social de forma constante he podido escuchar el malestar
respecto al uso de la mascarilla y el distanciamiento social. Frente a este contexto surgen
interrogantes como: ¢ El Estado deberia analizar el contexto antes de generalizar medidas de
proteccion? ¢De qué manera ha impactado la pandemia en los estilos de vida de los
pobladores? considerando que la covid-19 aln esta presente y las vidas de estos pobladores
se siguen afectando.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion de los estilos de vida con el impacto de la pandemia en pacientes adultos

mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo - 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢Existe relacién de los estilos de vida con la ira en pacientes adultos mayores quechua
hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo - 2022?

¢Existe relacién de los estilos de vida con el miedo en pacientes adultos mayores quechua
hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo - 2022?

¢Existe relacién de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes adultos mayores
quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo - 2022?

¢Existe relacidn de los estilos de vida con el estrés en pacientes adultos mayores quechua

hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo - 2022?

¢Existe relacidn de los estilos de vida con la depresidn en pacientes adultos mayores

guechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo - 2022?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Demostrar si existe relacion de los estilos de vida con el impacto de la pandemia en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

1.3.2 Obijetivos especificos

Determinar si existe relacion de los estilos de vida con la ira en pacientes adultos mayores

quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Determinar si existe relacion de los estilos de vida con el miedo en pacientes adultos

mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Determinar si existe relacion de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes adultos

mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Determinar si existe relacion de los estilos de vida con el estrés en pacientes adultos

mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Determinar si existe relacion de los estilos de vida con la depresion en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

El estudio aborda una problematica que afecta a una poblacién que muchas veces se
siente abandonada por el Estado, el ser de la zona rural y tener como lengua materna el
guechua ha generado muchas veces que ellos sientan limitaciones de acceso a servicios como
educacion, salud y otros. Siendo los adultos mayores una poblacion que ha representado una
de las mas afectadas a nivel mundial considero de suma importancia visibilizar el impacto

de la pandemia respecto a estilos de vida.

Se pretende brindar informacién a las autoridades de salud, para que se desarrollen

estrategias que reconozcan el contexto de los pacientes, mejorando sus formas de



22

informacion, comunicacion y educacién comunitaria y especificamente para los adultos
mayores quechua-hablantes, y asi contribuir al descenso del nimero de contagios y con ello
prevenir las dificultades de salud que los adultos mayores enfrentarian. Es necesario que el
Trabajador Social se prepare en estos casos ya que es uno de los profesionales que esta
considerado en el acompafiamiento psicosocial del paciente, asimismo desarrolla acciones

de promocion y prevenciéon de la salud.

15 Delimitaciones del estudio

Se realizd teniendo como poblacién a los adultos mayores de la provincia de
Cangallo, en Ayacucho, y que presentan estilos de vida especificos que les ha dificultado
acatar las disposiciones del Gobierno y que a la vez les ha afectado en su vida, por no haber

considerado sus individualidades.

Se realizd en el 2022 debido a que posterior a los afios de distanciamiento social y de
confinamiento, se continda viviendo las consecuencias de la pandemia y el impacto que ha

tenido en la poblacién de adultos mayores.

1.6 Viabilidad del estudio

El estudio contd con la aceptacion de la poblacion elegida, dado que la investigadora
trabaja en el Hospital donde se llevd a cabo el recojo de informacion pues es donde los
adultos mayores de la provincia de Cangallo se atienden y se han interesado en colaborar con

la investigacion referida.

Asimismo, la investigadora previo el tiempo para dedicar al desarrollo de la

investigacion, y ha asumido el financiamiento del trabajo.

Finalmente, se han adecuado los instrumentos al idioma de la poblacion de estudio, de
tal manera que sea mucho mas directo el recojo de los mismos y ademas les permite a los
adultos mayores sentirse mas cobmodos y reconocidos en su caracteristica idiomatica, lo que

los hace participar de la investigacion con mayor enfasis.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Laurel (2020) investigd las dimensiones del Covid 19 en México y la finalidad fue
analizar las dimensiones del Covid 19 desde un enfoque multidimensional para tener un
panorama mas amplio no solo a nivel médico y epidemioldgico, sino que permita entender
las consecuencias que se presentan a su vez en los aspectos socioecondmicos y politicos. Los
resultados de la investigacion permitieron conocer que a la fecha se desconocen muchos
aspectos que se han visto impactados por la presencia de esta pandemia, ya que el
conocimiento aln se percibe escaso y en algunos casos contradictorio, lo que no permite
hacer un adecuado analisis de la situacion para dar alternativas de mejora al problema. Se
concluye que al comparar las consecuencias del Covid con otras enfermedades tiene una
magnitud alta y las consecuencias a nivel social y econdémica son cruciales para explicar la
severidad con la que ha impactado esta enfermedad, la misma que no solo ha provocado la
muerte, ha impactado en la economia de las familias, sino que ha dejado secuelas a nivel
emocional que dificilmente se estan atendiendo en la actualidad, es por eso que se ha
comprobado gue la consecuencia a nivel social, emocional, econdémico y politico son temas
gue se van a tener que asumir por espacio de varios afios para superar los estragos que se ha

producido.

Leiva y otros (2020) trabajaron en una investigacion sobre las dimensiones
psicosociales de la pandemia, y tuvo como finalidad identificar las consecuencias

psicosociales que trajo consigo la pandemia en el momento en que se enfrentd y posterior a
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ello especialmente en la salud mental. Se considero la revision de informacion especializada
sobre consecuencias de pandemias de instituciones mundiales e investigaciones que en ese
momento se iniciaron para dar algunas alternativas de solucion a los problemas. Se concluyo
que la salud mental de las personas ha sido afectada como consecuencia del aislamiento
social, el miedo a contraer enfermedades, los problemas econdémicos y el temor al contagio,
y lo que mas se evidencia en la actualidad malestar, temor y ansiedad, sentimientos de
abandono y exclusion en las poblaciones consideradas mas vulnerables, por lo que se debe

considerar la dimension psicosocial como un aspecto prioritario de atencion.

Lozano-Vargas (2020) realiz6 un estudio sobre el impacto de la covid-19 en la salud
mental de la poblacién en China, con la finalidad de medir el impacto que ha causado esta
enfermedad en la salud mental de la poblacién de diferentes edades. Los resultados obtenidos
fueron que con respecto al personal de salud 23% han desarrollado la ansiedad de manera
compulsiva, mayor en mujeres y en enfermeras que en médicos. En cuanto a la poblacion,
54% presentaron impacto en la salud mental de moderado a severo, 17% de depresion, 29%
de ansiedad y 8% de estrés de la misma forma, mayor en mujeres que varones. Y otro estudio
detectd 35% de distrés psicoldgico mayormente en mujeres que varones en edades
comprendidas entre 18 y 30 y mayores de 60. Se concluy6 estableciendo que la salud mental
del personal de salud y de la poblacion en general ha quedado impactada por la enfermedad
del covid-19 a nivel emocional. Se concluyé que la covid-19 ha impactado en la salud mental
del personal de salud y la poblacién en general, por lo que es necesario cuidar este aspecto

con la deteccidn a tiempo de este tipo de problemas a través de instrumentos accesibles.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Murrugarra-Suarez y otros (2020) investigaron los factores de mortalidad de
pacientes con covid-19 con la finalidad de determinar cuales son los factores de riesgo que
inciden en que los pacientes mueran por el contagio del virus. Se evaluaron 208 historias
clinicas en el 2020, entre los factores demogréaficos evaluados se priorizo la edad, el sexo, el
estado civil y antecedentes de enfermedades y los factores de riesgo fueron las
comorbilidades y el estado de salud en el momento del contagio. Los resultados a los que se
Ilegd fueron que la mortalidad alcanzé al 46% en pacientes adultos mayores, 52% del sexo

masculino y casados 65%, con antecedentes epidemioldgicos 38%. 75% con comorbilidad,
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hipertension arterial 8%, obesidad 3% y diabetes 2%. Con estado de salud reservado
fallecieron 46% y no se hallé mortalidad en pacientes con salud estable. Se concluyo que hay
relacién significativa entre factores sociodemograficos, factores de riesgo y con estado de

salud reservado con la muerte por covid-19.

Castafieda (2020) realizd un trabajo acerca de medidas preventivas para afrontar la
covid-19 en comerciantes de un mercado en Lima, con el propdsito de determinar el nivel de
conocimiento en medidas preventivas frente a la covid-19 en comerciantes de Lima. El
estudio fue transversal, descriptivo contando con 76 comerciantes como poblacién de
estudio, a quienes se les encuestd y aplicé el cuestionario sobre conocimiento de la covid-
19. Los resultados obtenidos fueron que en la dimension etioldgica 46% indicaron tener
novel bajo de conocimiento sobre la covid-19, 33% de conocimiento medio. Respecto al
conocimiento de los medios de transmision y grupo de riesgo, 46% conocimiento alcanzaron
nivel medio de conocimiento y 42% de conocimiento bajo. En cuadro clinico 45% tienen
nivel medio de conocimiento y 40% nivel bajo. En medidas de prevencion, 42% tienen nivel
medio de conocimiento y 34% nivel bajo. Se concluye que los comerciantes del mercado

indican que solo el 50% tienen conocimiento bajo y 30% presenta conocimiento alto.

Becerra y otros (2020) realizaron un estudio sobre satisfaccion de pacientes externos
en un establecimiento de salud primario con la finalidad de determinar el nivel de satisfaccion
del usuario externo durante la pandemia. El estudio fue de tipo observacional, transversal
con una muestra de 120 usuarios externos entre julio a agosto del 2020 en su mayoria mujeres
(81%) entre 41 a 50 afios (41%) quienes respondieron la escala SERVQUAL del Ministerio
de Salud. Los resultados obtenidos fueron que 38% se hallan medio satisfechos y 62%
insatisfechos con el servicio de salud. Se concluyd que en pandemia los usuarios externos se
han sentido en su mayoria insatisfechos con el servicio de salud recibido en un

establecimiento de salud primario.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estilos de vida.

2.2.1.1 Introduccién.

Poner atencion en los estilos de vida es necesario, porque estos repercuten en la salud
de los individuos y se ha evidenciado con el paso del tiempo a través de la estadistica
epidemioldgica. La OPS hace més de una década ha realizado estudios sobre las
enfermedades que més afectan al adulto mayor, encontrando que estas no se presentan como
consecuencia de la edad sino porque las personas no han mantenido estilo de vida saludable,
tampoco han tenido la cultura de prevenir problemas de salud y por lo tanto, la consecuencia
es padecer con el tiempo problemas de salud que la misma persona ha provocado como la
hipertension arterial, el sobrepeso y con ello la presencia de problemas mayores, por ejemplo
la diabetes, cirrosis, osteoporosis, problemas en las articulaciones; se ha comprobado que
tener estas enfermedades es producto de ausencia de estilos de vida saludable, en la cual no
se ha tomado en cuenta una alimentacion adecuada, ausencia de actividades fisicas y el
abandono familiar aun viviendo juntos, porque es necesario que como familia una muestra
de afecto es cuidar la salud (OPS, 2011).

En la segunda mitad del siglo XX, 1979, el socidlogo Pierre Bourdieu estudio la
importancia de los habitos en la vida de las personas de acuerdo a su posicion social que le
orienta a actuar, pensar y sentir de diferente manera de tal manera que cubra sus necesidades.
Los héabitos se desarrollan en un contexto homogéneo, es decir donde las personas tienen
caracteristicas semejantes y por eso van compartiendo estilos de vida parecidos que con el
tiempo se arraigan y son transgeneracionales en algunos casos, por ejemplo, hay un contexto
donde practican estilos de vida saludable, tienen la disponibilidad para prevenir problemas
de salud, tratar males y disponer de tiempo para actividades fisicas; pero hay otros contextos
donde no tienen los medios necesarios para ello y solo subsisten con lo poco que tienen, en
este segundo contexto se hace dificil mantener un estilo de vida saludable porque dificilmente

reciben las orientaciones (Palomares, 2014).
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Hoy en dia los sistemas de salud trabajan para Ilegar con informacion oportuna a cada
vez mas personas Yy asi inculcar el habito de los estilos saludables de vida. Una de las formas
de hacerlo es precisamente, realizando investigaciones como esta, que beneficiara a muchos

pobladores de nuestro pais.

2.2.1.2 Definicion.

Pierre Bourdieu (1977) los definié como patrones de comportamiento practicados por
los individuos y que impactan en la salud teniendo como componente esencial a los habitos
alimenticios, construida sobre la base de la cultura de una determinada poblacién para

promover la salud.

La OMS (2018) manifiesta que es una forma de vida en base a las condiciones y la
forma de ser de los individuos determinados por aspectos socioculturales y caracteristicas

personales.

Conjunto de pautas de comportamiento recurrentes que practican las personas o una
sociedad en especial. Son el resultado de las interacciones que se dan entre las caracteristicas
comportamentales de los individuos, las relaciones sociales y las condiciones

socioecondémicas y ambientales en las que las personas viven (Neyra, 2015).

Estos estilos de vida miden la presencia de bienestar en el individuo ya sea que son

factores de proteccion o riesgo para mantener salud fisica y mental.

2.2.1.3 Dimensiones de estilos de vida.

Para el estudio de la variable estilos de vida, se ha considerado la propuesta de la
autora Nola Pender (1996) quien propone 6 dimensiones que se detallan a continuacion:

A) Nutricion.

La implicacion en la seleccion e ingesta de alimentos necesarios para el cuerpo y el

organismo, para mantener una salud favorable y para lograr el bienestar completo tanto fisico
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como mental. Se basa en el cumplimiento de la pirdmide de alimentos que esta relacionada

con una alimentacion balanceada (Pender, 1996).

Son sustancias que necesita el cuerpo para tener energia y realizar las funciones
vitales adecuadamente, ademas de realizar las actividades de la vida diaria sin problemas
(Sandoval, 2018).

En este sentido cada persona tiene claro que es necesaria la alimentacién para subsisti
r y para mantenerse vital, siempre y cuando dentro de la dieta se consuma lo correcto
y esto lo aprende en la familia, lo adquiere a través de las costumbres y en parte influyen las

creencias religiosas.

La importancia de la alimentacién radica en que permite al individuo conservar su
salud fisica y mental, a cualquier edad, por eso debe ser equilibrada, contener los
componentes basicos y la cantidad debe ser la correcta. En el adulto mayor para mantener la
calidad de vida es necesario que se consideren los habitos alimenticios saludables pues estan

estrechamente vinculados a mantener la salud y prevenir enfermedades.

En el adulto mayor también es importante reconocer que los cambios que se producen
en la vejez afectan la nutricion de la persona, como por ejemplo la pérdida de dientes y la
disminucion de la salivacién; lo que hace que se altere la forma de alimentarse. Asi también
en la vejez los sentidos se alteran requiriendo sabores mas fuertes, disminucién de sensacion
de sed lo que puede llevar a cuadros de deshidratacion. Los intestinos trabajan mas lentos lo
que provoca problemas de estrefiimiento y sensaciéon de pesadez luego de haber ingerido
alimentos (Comunidad de Madrid, 2006).

Por otro lado, los musculos van perdiendo masa y eso se acompafia de disminucion
de fuerza en los huesos, lo que se agudiza si las personas no tienen habitos de vida saludable
y consumen alimentos altamente nocivos que aceleran el proceso de degeneracion de huesos
y musculos, teniendo que asumir las consecuencias con las enfermedades que se presentan

de un momento a otro y que en muchos casos son degenerativas, o cronicas (Capo, 2002).

Es recomendable para los adultos mayores que se consuman de tres a cinco veces al

dia alimentos, pero sanos, evitando productos altos en azlcar y grasas. Asimismo, que la
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masticacion sea adecuada, nunca rapida porque con el tiempo es causa para enfermedades a
nivel del sistema digestivo. Para todo es necesario que se tenga las condiciones economicas
(Ramirez & Borja, 2017).

En el adulto mayor es necesario que se consideren por ejemplo que la comida que se
prepare sea de facil trituracion, desintegracion y digestion para evitar malestares en los
adultos mayores, La presencia de frutas, verduras, lacteos, legumbres, cereales, pescados,
pavo o pollo es necesario para evitar altos grados de colesterol y su posterior consecuencia
adquiriendo enfermedades (Daivadanam y otros, 2018).

B) Actividad fisica.

Es la implicacion en actividades de acuerdo a la fuerza, vitalidad y estado de salud,
las mismas que pueden ser actividades de la vida diaria como la jardineria, manualidades,
paseos; 0 ejercicios como movimientos suaves, caminatas y algunas técnicas del yoga
(Pender, 1996).

Son las acciones que las personas ancianas realizan y que les ayuda a sentirse mejor
y disfrutar de su nueva etapa de la vida. Las actividades fisicas como caminar, salir de paseo,
hacer excursiones y dedicarse a las manualidades o jardineria; y los ejercicios regulares tales
como practicas de movimientos suaves como algunos tipos de yoga y el baile mantiene activa
a las personas y previenen enfermedades que se asocian con el sedentarismo, la obesidad y
la depresion (Elfenbein & Houben, 2017)

Estas actividades y ejercicios ademas permiten el consumo de energia y la
eliminaciéon de toxinas del cuerpo, lo que ayuda a mantener un peso ideal, que no
compromete los huesos, los musculos y por el contrario los fortalece. El adulto mayor que

sabe sobre calidad de vida, va tener habitos saludables.

El sedentarismo por el contrario es un riesgo gravisimo de salud que hace aparecer
enfermedades como la artritis, la obesidad, el higado graso y la cirrosis, diabetes,
enfermedades del corazdn, infartos, derrames cerebrales, entre otros (Ventura & Zevallos,
2019).
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C) Manejo del estres.

Es la identificacion y movilizacion de recursos emocionales que permiten el control

y la reduccion eficaz de las tensiones que surgen en la vida cotidiana (Pender, 1996).

Es el esfuerzo que el anciano hace para manejar las emociones y tensiones que se
presentan cuando se enfrenta a una dificultad o una situacion que es inmanejable para él o
ella y no se deja llevar sino por el contrario piensa tranquilo, se relaja y ve la forma de
solucionarlo sin ponerse nervioso (Gutiérrez & Raich, 2003).

En la vida hay muchos condicionantes que generan estrés y que no saber enfrentarlo
va generando una serie de complicaciones a nivel emocional y fisico, pero en los adultos
mayores esta situacion se agrava por lo mismo que van perdiendo sus fuerzas y la agilidad,
esto les puede generar sentimientos de inutilidad que a la larga los sume en una total

depresion.

D) Relaciones interpersonales.

Es la implicancia de la comunicacion verbal y no verbal, por medio de pensamientos,
sentimientos y emociones; para lograr sensacion de cercania con las personas que son de

confianza y significativas y lograr una relacién de intimidad y seguridad (Pender, 1996).

Es el proceso a través del cual el adulto mayor se da cuenta que requiere de apoyo
para realizar algunas de sus actividades y se adapta primero a la idea que necesita de otros y
acuerda con otras personas para recibir la ayuda, sea esta de caracter emocional, instrumental

0 econdémica y cuando lo encuentra se siente acompafiado y seguro (Villalobos, 2014).

Es importante que, en la etapa de la ancianidad, las personas que rodean a estos
individuos le ofrezcan desinteresadamente su afecto y tiempo, porque ellos van sintiendo que
ya no son los de antes, su vigor, fuerza, energia y agilidad, han descendido, pero si ellos

encuentran el apoyo y la comprension de los demas se van a sentir bien.
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Cuando sucede que el entorno de estos individuos los deja solos, no les dan tiempo
para acompafiarlos y ayudarles a realizar sus actividades es que el sentimiento de soledad les

empieza a abrumar.

E) Autorrealizacion.

Es el desarrollo de recursos internos por medio de la experiencia de la paz interior, el
deseo de salir adelante, de lograr los objetivos que e proponen las personas en la vida y de

Ilevarse bien consigo mismo y con el entorno que le rodea (Pender, 1996).

Es la capacidad que desarrollan en esta etapa de la vida a través de la cual son capaces
de llevar a cabo actividades de su vida cotidiana, con lo cual se sienten bien porque se
perciben Utiles, quiza hay cambios que vienen experimentando, pero es parte del cambio de
ciclo vital, cada uno tiene sus propias caracteristicas y lo importante es adecuarse a cada uno

y realizar las actividades propias para sentirse satisfechos consigo mismo (Sandoval, 2018).

Las personas que estan cerca de los adultos mayores deben considerar los gustos y
aficiones de ellos para realizar actividades afines y que se sientan entretenidos, y, deben
participar en actividades sociales y programas que ocupen el tiempo libre de estas personas.
En esta etapa es necesario que los adultos mayores pertenezcan a grupos 0 asociaciones
dentro de su comunidad, que realicen actividades Gtiles como manualidades y jardineria y

que se fomenten sus aficiones.

F) Responsabilidad en salud.

Es la implicacién con la salud y el propio bienestar a través de prestar atencién a
mantener habitos saludables y si se presentara la enfermedad buscar ayuda profesional
inmediata para identificar a tiempo cualquier situacion que pudiera atentar con mantenerse
sano (Pender, 1996).

Es la capacidad de asumir el compromiso de su cuidado personal en aspectos tales
como la salud, la alimentacion, el ejercicio, las actividades de tiempo libre, etc., asumiendo

las consecuencias de sus decisiones a lo largo del tiempo. Se sugiere que deben tomar
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decisiones buenas porque todas ellas repercuten en lo més vulnerable que tienen que es su
salud (Maldonado, 2016).

Estos son los componentes que aseguran un estilo de vida saludable en la tercera edad
y tienden a mantener la salud y vitalidad en esta etapa de su vida, que debe ser disfrutada
plenamente. Es una responsabilidad compartida entre la sociedad, la familia y el propio

individuo.

2.2.1.4 Teorias que sustentan el estilo de vida saludable.

A) Modelo de promocién de la salud de Nola Pender.

Modelo que integra a las ciencias de la salud y las conductuales y evalla los factores
gue motiva a los individuos a realizar acciones en beneficio de ellos mismos promoviendo
habitos positivos en salud. Estos factores segln la autora son las caracteristicas personales
que tienen mucho que ver con sus costumbres, cultura, ideologias con las que ha crecido y
vivido, el comportamiento de las personas resultado de lo que conoce y de la parte afectiva
que ha experimentado en su vida y finalmente el resultado de su conducta, es decir, las
satisfacciones y decepciones que han marcado su vida y orientan a considerar una forma de

ser que no siempre resulta siendo la correcta (Pender, 1996).

B) La teoria del habitus.

Desarrollada por Pierre Bourdieu quien establece que el habitus es para el hombre las
acciones que realiza en relacion a su cuidado corporal a través de adoptar una adecuada
alimentacion y la practica de ejercicios, pero esto surge a partir de las relaciones objetivas
que componen a la sociedad. Para el autor las personas se hacen del mundo social y de la
vision del mundo o de su propia posicion e identidad que les ha tocado vivir. Es decir que
los habitos se forman porque el individuo toma los modelos que hay en su entorno inmediato
y se somete a lo que sus semejantes hacen en todos los aspectos de la vida diaria. Esto tiene
que ver con el grado de instruccion, las condiciones socioeconomicas, la cultura y

costumbres, etc.
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2.2.2. Impacto de la pandemia.

2.2.2.1 Definicion.

Es el conjunto de emociones y pensamientos que las personas experimentan como
producto de una crisis que enfrentan como es el caso de un estado de vulnerabilidad donde
cualquiera puede perder la vida a causa de un contagio como en una pandemia (Garcia-Perez
& Magaz, 2020).

El efecto que trae como consecuencia la pandemia se evidencia en el aspecto
emocional y mental, los cuales varian de acuerdo a las experiencias vividas, las pérdidas que
ha tenido que enfrentar, la incertidumbre de no saber que hacer para protegerse del contagio
y de no saber como se desencadenara en algun momento la enfermedad en él o ella si llega a

contagiarse.

Los sentimientos que afloran como consecuencia de afrontar situaciones tan dificiles
son la ira y el resentimiento por la pérdida de familiares, pérdida de trabajo, consecuencias
que trae esta pandemia en todos los aspectos de la vida después de la pandemia, como
problemas emocionales, de salud mental, que bloguean los proyectos de vida de las personas.
También aflora el miedo por no saber que pasaré en el presente y en el futuro, porque ni los
profesionales en salud logran dar con la cura para la enfermedad y porque dia a dia las

personas de toda edad mueren sin poder hacer algo para evitarlo.

2.2.2.2 Dimensiones de impacto de la pandemia.

Garcia-Pérez y Magaz (2020), explican las consecuencias que ha traido el impacto de

la pandemia y han elaborado un perfil de las emociones que se explican a continuacion:

A) Ira.

Sentimiento de indignacion que surge de un momento a otro como resultado del enojo
que produce una circunstancia que atenta contra la tranquilidad y el bienestar de una persona,
lo que provoca una lucha interna para tratar de afrontar la situacion pero que lo desborda y

Ilega a dominarla (Garcia-Perez & Magaz, 2020).
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Bloore y Roseman (2020) la definen como una emocion negativa que se genera por
la imposibilidad de lograr algo que se deseaba y varia de intensidad dependiendo de la

situacion y puede ir desde una irritabilidad leve hasta la rabia desbordante o intensa.

Es un estado de insatisfaccion con respecto a las expectativas que se tienen por alguna
situacion que se cree puede resolverse pero que tiene un final adverso, y la impotencia de no
haber tenido las suficientes herramientas para controlarlo hace entrar en esta situacion a las

personas que no encuentran mejor manera de desahogar que llendndose de ira (Lomas, 2019).

B) Miedo.

Reaccion emocional que se presenta de forma involuntaria, y se produce cuando una
persona se da cuenta que esta en peligro ya sea porque su integridad fisica puede ser atacada
0 su salud puede verse perjudicada por algin contagio que puede ser irreversible y
desencadenas en la muerte. Puede ser un dafio a la integridad por razones de salud, de

integridad fisica, de tipo econdmico y social (Garcia-Perez & Magaz, 2020).

También se explican que es una emocion que surge cuando hay un peligro o0 amenaza,
generando sentimientos que conduce a la excesiva vigilancia, inestabilidad, tensién por no

saber como manejar la situacion para ponerse a salvo (Hofmann y otros, 2021).

Las reacciones que las personas experimentan cuando tienen miedo son diversa, hay
quienes se perturban de tal manera que son incapaces de moverse o de reaccionar, es tanto
su miedo que se ponen rigidos, otros se enfrentan y tratan de defenderse hasta donde sus
fuerzas le puedan dar, pero igual se sienten perturbados y angustiados, lo que no les deja

pensar y actuar razonablemente, todo lo que hacen es por el instinto de supervivencia.
C) Ansiedad.
Es la respuesta emocional que se activa de manera involuntaria en el SNC y recorre

el organismo, la misma que se presenta cuando una persona enfrenta una situacion incomoda

0 que no conoce (Garcia-Perez & Magaz, 2020).
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La ansiedad activa el cerebro, especialmente el sistema nervioso central, los estados
de alerta y prepara a la persona para responder de inmediato ante cualquier situacion que

ponga en peligro su estabilidad (Skelley y otros, 2020).

El cerebro activa los recuerdos y vivencias relacionadas a sensaciones semejantes en
el presente y dependiendo de cdmo se hayan experimentado en el pasado es que se genera el
estado de ansiedad porque al recordar el pasado se traen al presente las emociones y

sentimientos que se vivieron y que se asocian facilmente (Garcia-Perez & Magaz, 2020).

D) Estrés.

Es el estado temporal de una persona que surge por la preocupacion o la tensién frente
a una situacién dificil que no es facil resolver. Todas las personas sentimos estrés porque es
una respuesta natural a las amenazas de cualquier indole, pero si persiste es peligroso porque

atenta contra el estado emocional (Garcia-Perez & Magaz, 2020).

Es una interaccion que se establece entre la situacion y los recursos de la persona, si
la situacion es peligrosa y el recurso considera extrafio experimentar los efectos adversos
entonces crearan un recurso de afrontamiento y asi reducir las consecuencias, pero si las
consecuencias son peligrosas y los recursos escasos habra una respuesta de estrés (Gonzales-
Veldzquez, 2020).

E) Depresion.

Es un trastorno emocional caracterizado por la pérdida de interés o disfrute y que se
prolonga por un periodo de tiempo largo, presencia de pensamientos negativos y pesimismo
sobre la vida presente y el futuro que afecta no solo el estado emocional de la persona y que
puede desencadenar en atentar contra su propia vida por no encontrarle sentido (Garcia-Perez
& Magaz, 2020).

Se caracteriza porque la persona tiene una mentalidad distorsionada y se autocritica
negativamente porque percibe que su vida es un fracaso, lo que trae como consecuencia

desgaste fisico y mental, y en estas circunstancias es facil que tenga problemas de salud fisica
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por el descuido hacia su persona y ninguna probabilidad de éxito en sus proyectos personales

por la falta de confianza en si mismo (Goldfarb y otros, 2019).

También se caracteriza por cambios que se presentan a nivel psicolégico y emocional,
que anula completamente a las personas por eso es considerada como una discapacidad ya
que reduce las actividades de las personas creando condiciones que le hacen dafio a las
personas, Yy con ello el costo social es elevado, ya que no se puede contar con esa persona

para que aporte significativamente a la sociedad (Steiger & Pawlowski, 2019).

2.2.3 La tercera edad o vejez.

Es la etapa de la vida que inicia aproximadamente a los sesenta afios y finaliza con la
muerte, caracterizada por la aparicion de cambios desfavorables en o fisiologico, corporal,

psicolégico y social producto del paso del tiempo (Aguilar, 2014).

En la vejez la reduccion de las capacidades es inminente, por ejemplo, la capacidad
intelectual se ve disminuida, a excepcion de los casos en que la persona se mantenga activa
y productiva en cualquier actividad laboral, donde la persona muestra menor deterioro de

estas capacidades.

Una caracteristica de esta etapa es que el individuo siente temor por o mismo que va
perdiendo capacidades fisicas e intelectuales, lo que le produce sentimientos de inseguridad
y lo complica el que la familia no brinde el apoyo necesario, o que la misma sociedad lo haga
sentir en desventaja con respecto a los jovenes y adultos para desempefiar.

2.3 Bases filosoéficas

Desde un enfoque filoséfico tal como lo explica Bourdieu (1991) las personas por
sus costumbres y modos de vida, han adoptado ciertos estilos de vida de acuerdo a la cultura
en la cual se han desenvuelto, y esto sigue en la actualidad, por eso se le reconoce como el

modo de vivir que tiene determinadas personas dentro de un sistema.

El estructuralismo explica como el sistema de familia influye en los miembros que la

conforman, por lo tanto, lo que la familia haya adoptado como costumbres y normas es lo
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que van a desarrollar todos los que a ella pertenezcan y esta familia a su vez pertenece a otro
sistema mas amplio del cual toma como modelo las costumbres implantadas en ella. Por lo
tanto, juegan papel vital no solo las costumbres, sino también el aspecto econémico, el grado
de instruccion, las relaciones interpersonales, el contexto en que se desenvuelven dia a dia

las personas.

En el campo de la ciencia, el estilo de vida es un tema que es estudiado desde
diferentes enfoques, como por ejemplo el epidemioldgico y el social. En el primero el estilo
de vida son los comportamientos que las personas practican para mantener su salud, hay
veces que las personas cuidan su salud y adoptan habitos saludables y otras veces no, o hay
personas que tienen una cultura de habitos saludables y otras no los tienen. En lo social, se
estudia el entorno de la persona, las relaciones sociales que imperan en su vida, la semejanza
que hay entre los habitos de un grupo de personas con respecto a sus estilos de vida y que
tienen que ver con factores como el demografico, economia, cultura, creencias, ideologias,

entre otras.

Se le conoce como el representante mas importante de los estilos de vida a Pierre
Bourdieu quien fue un personaje notable y sus ideas cobraron gran relevancia en el campo
social al explicar que la cultura de una sociedad con caracteristicas homogéneas marca los
estilos de vida muy semejantes entre las personas que pertenecen a ella. Se expresan a través
de la forma como se desenvuelven las personas, los habitos que practican y en la mayoria
esto se realiza de manera inconsciente porgque con esos modos de vivir han crecido. El autor
menciona que los estilos de vida son la historia de una sociedad hecha cuerpo, por eso los
habitos se genera a partir de las caracteristicas sociales de un grupo humano. Es decir, se
asienta en los hechos sociales como el arte, la ciencia, religion, politica que sirve para

transformar o reproducir la estructura social.

Respecto al impacto de la pandemia, el campo filosofico aporta porque permite a las
personas pensar y repensar en los problemas, sus causas y a partir de alli buscar las posibles
soluciones. Cuando el panorama es incierto, alli estd el hombre con sus pensamientos
tratando de buscar la solucion al problema y no descansa hasta lograrlo. Cuando el hombre
se enfrenta a algo desconocido, aparece la filosofia inconscientemente para empujarlo a

buscar la solucién (Condori, 2020).
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En el contexto de pandemia que se vivié y que ahora se viven las consecuencias, se
presenta una buena oportunidad para filosofar y a partir de lo que se ha visto afectado en el
individuo, repensar y buscar las soluciones mas acertadas para pasar esta pagina tan amarga

en la historia de la humanidad.

2.4 Definicion de términos bésicos

Estilos de vida.
Patrones de comportamiento practicados por los individuos y que impactan en la salud
teniendo como componente esencial a los habitos alimenticios, construida sobre la base de

la cultura de una determinada poblacién para promover la salud (Bourdieu, 1991)

Nutricion

La implicacién en la seleccion e ingesta de alimentos necesarios para el cuerpo y el
organismo, para mantener una salud favorable y para lograr el bienestar completo tanto fisico
como mental. Se basa en el cumplimiento de la pirdmide de alimentos que esta relacionada

con una alimentacion balanceada (Pender, 1996).

Actividad fisica
Es la implicacion en actividades de acuerdo a la fuerza, vitalidad y estado de salud, las
mismas que pueden ser actividades de la vida diaria como la jardineria, manualidades,
paseos; 0 ejercicios como movimientos suaves, caminatas y algunas técnicas del yoga
(Pender, 1996).

Manejo del estrés
Es la identificacion y movilizacion de recursos emocionales que permiten el control y la

reduccién eficaz de las tensiones que surgen en la vida cotidiana (Pender, 1996).

Relaciones interpersonales
Es la implicancia de la comunicacion verbal y no verbal, por medio de pensamientos,
sentimientos y emociones; para lograr una sensacion de cercania con las personas que son de

confianza y significativas y lograr una relacion de intimidad y seguridad (Pender, 1996).
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Autorrealizacion
Es el desarrollo de recursos internos a través de la experiencia de la paz interior, el deseo de
salir adelante, de lograr los objetivos que e proponen las personas en la vida y de llevarse

bien consigo mismo y con el entorno que le rodea (Pender, 1996).

Responsabilidad en salud

Es la implicacion con la salud y el propio bienestar a través de prestar atencion a mantener
habitos saludables y si se presentara la enfermedad buscar ayuda profesional inmediata para
identificar a tiempo cualquier situacion que pudiera atentar con mantenerse sano (Pender,
1996).

Impacto de la pandemia.

Es el conjunto de emociones y pensamientos que las personas experimentan como producto
de una crisis que enfrentan como es el caso de un estado de vulnerabilidad donde cualquiera
puede perder la vida a causa de un contagio como en una pandemia (Garcia-Perez & Magaz,
2020).

Ira

Sentimiento de indignacidn que surge de un momento a otro como resultado del enojo que
produce una circunstancia que atenta contra la tranquilidad y el bienestar de una persona, lo
que provoca una lucha interna para tratar de afrontar la situacién pero que lo desborda y llega

a dominarla (Garcia-Perez & Magaz, 2020).

Miedo

Reaccion emocional que se presenta de forma involuntaria, y se produce cuando una persona
se da cuenta que esta en peligro ya sea porque su integridad fisica puede ser atacada o su
salud puede verse perjudicada por algun contagio que puede ser irreversible y desencadenas
en la muerte. Puede ser un dafio a la integridad por razones de salud, de integridad fisica, de

tipo econdmico, laboral o social (Garcia-Perez & Magaz, 2020).

Ansiedad
Es la respuesta emocional que se activa de manera involuntaria en el sistema nervioso central
y recorre todo el organismo, la misma que se presenta cuando alguien se enfrenta a una

situacion que le es incobmoda o que no conoce (Garcia-Perez & Magaz, 2020).
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Estrés.

Es el estado temporal de una persona que surge por la preocupacion o la tension frente a una
situacion dificil que no es fécil resolver. Todas las personas sentimos estrés porque es una
respuesta natural a las amenazas de cualquier indole, pero si persiste es peligroso porque

atenta contra el estado emocional (Garcia-Perez & Magaz, 2020).

Depresion.

Es un trastorno emocional caracterizado por la pérdida de interés o disfrute y que se prolonga
por un periodo de tiempo largo, presencia de pensamientos negativos y pesimismo sobre la
vida presente y el futuro que afecta no solo el estado emocional de la persona y que puede
desencadenar en atentar contra su propia vida por no encontrarle sentido (Garcia-Perez &
Magaz, 2020)

2.5  Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general

Existe relacion significativa de los estilos de vida con el impacto de la pandemia en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

2.5.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa de los estilos de vida con la ira en pacientes adultos mayores

quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Existe relacion significativa de los estilos de vida con el miedo en pacientes adultos mayores

quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Existe relacion significativa de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.
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Existe relacion significativa de los estilos de vida con el estrés en pacientes adultos mayores

quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Existe relacion significativa de los estilos de vida con la depresion en pacientes adultos

mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

2.6 Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Variable 1:

Estilos de vida

Nutricion

Frecuencia
Alimentos balanceados

Cuidados alimentarios

1,2,3,4,5,6

Actividad fisica

Frecuencia

Movimientos adecuados

7,8

Manejo del estrés

Reconocimiento de preocupaciones
Reconocimiento de tensiones
Solucioén a situaciones

Actividades de relajacion

9,10, 11,12

Relaciones interpersonales

Relaciones con los demaés
Relaciones familiares

Apoyo

13, 14, 15, 16

Autorrealizacién

Sentimiento de felicidad por lo realizado en el pasado
Sentimiento de felicidad con lo realizado en el presente

Desarrollo personal

17,18, 19

Responsabilidad en salud

Cuidado de la salud
Habitos de asistir al establecimiento de salud

Sigue las indicaciones de su médico

20, 21, 22, 23, 24, 25
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Desidia de autoridades
Ira 1,2,3,4,5
Imprudencia de otra persona
. Enfermedad o muerte
Miedo 6,7,8,9
Enfermedad o muerte de seres queridos
. Consecuencias fisiologicas
Ansiedad _ 10, 11,12, 13,14
Variable 2: Inapetencia
i Insomnio
Impacto de la pandemia
Desanimo
Estrés 15, 16, 17, 18, 19
Desconcentracion
Irritabilidad
Afliccion
» Negatividad
Depresion 20, 21, 22, 23, 24, 25

Privacion de actividades

Indecisién
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.

Tipo bésica porque se ha basado en la recopilacion de informacién para analizarla y
entender mejor la problematica y en base a las teorias cientificas se puede proponer

alternativas de mejora en un futuro tan pronto como se finalice la investigacion.

3.1.2 Nivel de investigacion.

Nivel relacional, porque en este nivel se han descrito las variables de estudio para
luego relacionarlas, pues la investigadora en la practica ha observado que los estilos de vida
de adultos mayores estan fuertemente relacionados con el impacto de la pandemia y que
ambos se han complementado pues el grado de afectacion de uno influye de la misma forma

en el otro.

3.1.3 Disefio de investigacion.

Disefio no experimental, trasversal, correlacional. Esta clase de disefio se caracteriza
porgue no se van a manipular las variables dentro del proceso de investigacién, ya que solo

se va ahondar en el conocimiento tedrico de las mismas.

Ademas, para recoger la informacién por parte de la poblacién de estudio, se han
adaptado dos escalas que han sido traducidas al idioma que la poblacion de estudio utiliza en

su vida diaria que es el quechua.
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Finalmente, al finalizar la investigacion, se va medir la relacion de ambas variables.

3.1.4 Enfoque de investigacion.

Enfoque cuantitativo, caracterizado por que los datos en la investigacién se procesan

con la estadistica descriptiva y se va poder establecer la relacion que hay entre ambos.

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

80 adultos mayores pacientes adultos mayores quechua hablantes y que se atienden en

el Hospital de Apoyo Cangallo durante el afio 2022.

3.2.2 Muestra

En este caso particular, la muestra se ha considerado que sea la misma poblacion de

estudio.

Muestreo.
Para tal caso se ha tomado em cuenta el muestreo de tipo censal, pues se va a recoger

informacién de toda la poblacién de estudio.

Unidad de analisis.
Seran cada adulto mayor con edades comprendidas entre los 60 afios a mas que viven

en la provincia de Cangallo, Ayacucho atendidos en el hospital de la ciudad.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica de la encuesta. Y los instrumentos que se entregaran a los participantes seran
dos escalas de medicion, la primera es la escala que mide estilos de vida de los adultos

mayores Yy la segunda es la escala que mide el impacto de la pandemia en esta poblacion.
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La particularidad de los instrumentos es que ambos instrumentos han sido redactados
adaptandolos al idioma quechua para que al momento de recoger informacion sea mas facil
este recojo dado que la poblacion son adultos mayores de la provincia de Cangallo, en

Ayacucho, quienes son quechua hablantes

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion

En un momento se ha recogido los datos tedricos para el marco teérico y que sirvié

de guia para desarrollar las variables.

Luego se buscaron los instrumentos con la finalidad de adecuarlos al idioma quechua

y que sea mas facil y fidedigno recoger la informacion.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1. Medicion por niveles de Estilos de vida.

Estilos de vida

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 38%
Moderado 34 43%
Alto 16 20%
Total 80 100%

Nota: Base de datos.

Estilos de vida

B Bajo
O Moderado
m Alto

Figura 1. Medicion de Estilos de vida por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

47

Al medirse la variable Estilos de vida, el 38% de los encuestados se ubicaron en el

nivel bajo, 43% en el moderado y 20% en el alto.



Tabla 2. Medicién por niveles de Nutricion.

Nutricion
Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 25%
Moderado 34 43%
Alto 26 33%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Nutricion
m Bajo
0O Moderado
m Alto

Figura 2. Medicion de Nutricidn por niveles y porcentajes.

Interpretacion:
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Al medirse la dimension Nutricién, el 25% de los encuestados que son adultos mayores se

ubicaron en el nivel bajo, 43% en el moderado y 33% en el alto.



Tabla 3. Medicidn por niveles de Actividad fisica.

Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 26%
Moderado 50 63%
Alto 9 11%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Actividad fisica
B Bajo
O Moderado
m Alto

Figura 3. Medicion de Actividad fisica por niveles y porcentajes.

Interpretacion:
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Al medirse la dimension Actividad fisica, el 26% de los encuestados que son adultos mayores

se ubicaron en el nivel bajo, 63% en el moderado y 11% en el alto.



Tabla 4. Medicidn por niveles de Manejo del estrés.

Manejo del estrés
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 36%
Moderado 33 41%
Alto 18 23%
Total 80 100%

Nota: Base de datos.
Manejo del estrés
HE Bajo
O Moderado
mAlto

Figura 4. Medicion de Manejo del estrés por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

Al medirse la dimension Manejo del estrés, el 36% de los encuestados que son adultos

mayores se ubicaron en el nivel bajo, 41% en el moderado y 23% en el alto.



Tabla 5. Medicion por niveles de Relaciones interpersonales.

Relaciones interpersonales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 36%
Moderado 35 44%
Alto 16 20%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Relaciones interpersonales
HE Bajo
O Moderado
mAlto

Figura 5. Medicion de Relaciones interpersonales por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

o1

Al medirse la dimension Relaciones interpersonales, el 36% de los encuestados que son

adultos mayores se ubicaron en el nivel bajo, 44% en el moderado y 20% en el alto.
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Tabla 6. Medicién por niveles de Autorrealizacion.

Autorrealizacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 43%
Moderado 31 39%
Alto 15 19%
Total 80 100%

Nota: Base de datos.

Autorrealizacion

HE Bajo
O Moderado
m Alto

Figura 6. Medicion de Autorrealizacion por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

Al medirse la dimensién Autorrealizacion, el 42% de los encuestados que son adultos

mayores se ubicaron en el nivel bajo, 39% en el moderado y 19% en el alto.



Tabla 7. Medicién por niveles de Responsabilidad en salud.

Responsabilidad en salud

Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 44%
Moderado 34 43%
Alto 11 14%
Total 80 100%

Nota: Base de datos.
Responsabilidad en salud
m Bajo
0O Moderado
m Alto

Figura 7. Medicion de Responsabilidad en salud por niveles y porcentajes.

Interpretacion:
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Al medirse la dimension Responsabilidad en salud, el 44% de los encuestados que son

adultos mayores se ubicaron en el nivel bajo, 42% en el moderado y 14% en el alto.



Tabla 8. Medicion por niveles de Impacto de la pandemia.

Impacto de la pandemia

Frecuencia Porcentaje
Alto 22 28%
Moderado 29 36%
Bajo 29 36%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Impacto de la pandemia
m Alto
0O Moderado
HE Bajo

Figura 8. Medicion de Impacto de la pandemia por niveles y porcentajes.

Interpretacion:
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Al medirse la variable Impacto de la pandemia, el 36% de los encuestados que son adultos

mayores se ubicaron en el nivel bajo, 36% en el moderado y 28% en el alto.



Tabla 9. Medicién por niveles de Ira.

Ira
Frecuencia Porcentaje
Alto 22 28%
Moderado 29 36%
Bajo 29 36%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Ira
m Alto
O Moderado
B Bajo

Figura 9. Medicion de Ira por niveles y porcentajes.

Interpretacion:
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Al medirse la dimension Ira, el 36% de los encuestados que son adultos mayores se ubicaron

en el nivel bajo, 36% en el moderado y 28% en el alto.



Tabla 10. Medicion por niveles de Miedo.

Miedo
Frecuencia Porcentaje
Alto 25 31%
Moderado 27 34%
Bajo 28 35%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Miedo
m Alto
O Moderado
B Bajo

Figura 10. Medicion de Miedo por niveles y porcentajes.

Interpretacion:
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Al medirse la dimension Miedo, el 35% de los encuestados que son adultos mayores se

ubicaron en el nivel bajo, 34% en el moderado y 31% en el alto.



Tabla 11. Medicién de Estilos de vida.

Ansiedad
Frecuencia Porcentaje
Alto 13 16%
Moderado 38 48%
Bajo 29 36%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Ansiedad
m Alto
O Moderado
B Bajo

Figura 11. Medicion de Ansiedad por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

S7

Al medirse la dimensién Ansiedad, el 36% de los encuestados que son adultos mayores se

ubicaron en el nivel bajo, 48% en el moderado y 16% en el alto.
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Tabla 12. Medicion por niveles de Estrés.

Estrés
Frecuencia Porcentaje
Alto 14 18%
Moderado 32 40%
Bajo 34 43%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Estrés

m Alto
O Moderado
HE Bajo

Figura 12. Medicion de Estrés por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

Al medirse la dimensidn Estrés, el 43% de los encuestados que son adultos mayores se

ubicaron en el nivel bajo, 40% en el moderado y 17% en el alto.
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Tabla 13. Medicion por niveles de Depresion.

Depresion

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 15%

Moderado 33 41%
Bajo 35 44%
Total 80 100%
Nota: Base de datos.
Depresion

m Alto
O Moderado

B Bajo

Figura 13. Medicion de Depresion por niveles y porcentajes.

Interpretacion:

Al medirse la dimension Depresion, el 44% de los encuestados que son adultos mayores se

ubicaron en el nivel bajo, 41% en el moderado y 15% en el alto.
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4.2 Contrastacion de hipotesis.

4.2.1 Hipdtesis estadistica general.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida con el impacto de la pandemia en
pacientes adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Ho: Existe relacién significativa de los estilos de vida con el impacto de la pandemia en
pacientes adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Tabla 14. Medicion de Estilos de vida e Impacto de la pandemia.

Correlaciones

Estilos de vida Impacto d? la
pandemia
Coeﬁmen_tg de 1,000 -.852™
correlacién
Estilos de vida Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N % %
Spearman ici
Coeﬂmen?er de - 852" 1,000
correlacion
Impacto de la
pandemia Sig. (bilateral) 0,000

Interpretacion:

Los resultados de la contrastacion de hipétesis permiten aceptar que existe relacién
significativa de los estilos de vida con el impacto de la pandemia en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022. El grado de relacién

obtenido es -0,852, lo que indica que la relacion es inversa y de grado alto.
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4.2.2 Hipdtesis estadisticas especificas.

Hipotesis estadistica especifica 1.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida con la ira en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Ho: Existe relacion significativa de los estilos de vida con la ira en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Tabla 15. Medicion de Estilos de vida e Ira.

Correlaciones

Estilos de vida Ira
Estilos devida oo milateral) 0,000
Rho de N 80 80
Spearman -
Ira Sig. (bilateral) 0,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados de la contrastacion de hipétesis permiten aceptar que existe relacién
significativa de los estilos de vida con la ira en pacientes adultos mayores quechua hablantes
del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022. El grado de relacion obtenido es -0,758, lo que

indica que la relacion es inversa y de grado alto.
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Hipotesis estadistica especifica 2.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida con el miedo en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Ho: Existe relacion significativa de los estilos de vida con el miedo en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Tabla 16. Medicion de Estilos de vida y Miedo.

Correlaciones

Estilos de vida Miedo
Estilos de vida ;0 pilateral) 0,000
Rho de N 80 80
Spearman -
Miedo Sig. (bilateral) 0,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados de la contrastacion de hipotesis permiten aceptar que existe relacion
significativa de los estilos de vida con el miedo en pacientes adultos mayores quechua
hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo —2022. El grado de relacion obtenido es -0,786,

lo que indica que la relacién es inversa y de grado alto.
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Hipotesis estadistica especifica 3.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Ho: Existe relacion significativa de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Tabla 17. Medicion de Estilos de vida y Ansiedad.

Correlaciones

Estilos de vida Ansiedad

Coeficiente de

€ 1,000 -,790™
correlacioén
Estilos de vida Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N % »
Spearman ici
Coef|C|en'.t(? de - 790™ 1,000
correlacién
Ansiedad Sig. (bilateral) 0,000
N 80 80

Interpretacion:

Los resultados de la contrastacion de hipétesis permiten aceptar que existe relacién
significativa de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes adultos mayores quechua
hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022. El grado de relacién obtenido es -0,790,

lo que indica que la relacion es inversa y de grado alto.
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Hipotesis estadistica especifica 4.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida con el estrés en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Ho: Existe relacion significativa de los estilos de vida con el estrés en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Tabla 18. Medicion de Estilos de vida y Estres.

Correlaciones

Estilos de vida Estrés
Estilosdevida o0 pilateral) 0,000
Rho de N 80 80
Spearman -
Estrés Sig. (bilateral) 0,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados de la contrastacion de hipotesis permiten aceptar que existe relacion
significativa de los estilos de vida con el estrés en pacientes adultos mayores quechua
hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo —2022. El grado de relacion obtenido es -0,862,

lo que indica que la relacién es inversa y de grado alto.
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Hipotesis estadistica especifica 5.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida con la depresidn en pacientes adultos
mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Ho: Existe relacion significativa de los estilos de vida con la depresion en pacientes
adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Tabla 19. Medicion de Estilos de vida y Depresion.

Correlaciones

Estilos de vida Depresion
Estilosdevida oo ilateral) 0,000
Rho de N 80 80
Spearman -
Depresion ;0. (bilateral) 0,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados de la contrastacion de hipotesis permiten aceptar que existe relacion
significativa de los estilos de vida con la depresion en pacientes adultos mayores quechua
hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022. El grado de relacion obtenido es -0,806,
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Los resultados muestran la relacion entre variables, es decir que los adultos mayores
guechua hablantes que se atienden en el Hospital de Apoyo de la provincia de Cangallo, en
Ayacucho cuanto mejor es su estilo de vida aminoran el impacto de la pandemia, y eso ha
quedado demostrado en la investigacion. Esta poblacion en cuanto a estilos de vida muestra
que la nutricidn, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales predomina el
nivel moderado precisamente porque como es caracteristico en esta poblacién
especificamente sus costumbres marcan la diferencia, son personas que toda su vida se han
alimentado bien, asi como su actividad fisica es permanente dado que en la mayoria se han
dedicado a ocupaciones como la agricultura y ganaderia donde se requiere el uso de la fuerza
fisica. Si embargo lo contrario sucede en la responsabilidad de salud, por eso cuando hubo
la pandemia se resistieron a adoptar las medidas de seguridad, como el confinamiento o el
uso de mascarillas, y es por eso que se contagiaron, pero a pesar de ello no murieron. Lo

explicado describe a una poblacién muy peculiar en los andes peruanos.

El presente estudio abordé las consecuencias que a nivel emocional enfrentaron los
adultos mayores, porque el Covid no solo es un problema de salud que afecto la salud sino
otros aspectos de la vida del hombre como es el resquebrajamiento de la salud mental. De la
misma forma el autor Leiva y otros (2020) desarrollaron una investigacion sobre los efectos
psicosociales de la pandemia producto del largo tiempo de confinamiento, el aislamiento y
el miedo a contraer la enfermedad, todo lo que consciente o inconscientemente trajo consigo

efectos negativos que hasta la actualidad estan latentes y requiere ser atendido.
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Asimismo, los resultados se asemejan a los encontrados en el estudio realizado por
Lozano-Vargas (2020) quienes también investigaron sobre las consecuencias de la pandemia
en la conciencia emocional de las personas, llegando a concluir que problemas emocionales
tales como estrés, ansiedad, depresion, han surgido especialmente en el personal de salud
quienes han estado expuestos totalmente al contagio de este terrible virus.

En el Pert también se han venido desarrollando investigaciones que atienden a los
factores emocionales asociados a la aparicion del Covid, como el realizado por Murrugarra-
Suérez y otros (2020) en u hospital del norte del Perd, y llegaron a concluir que los efectos
secundarios que se han tenido como consecuencia de la epidemia son la hipertension arterial,
la obesidad, la diabetes y otras de salud mental que abarcan los problemas emocionales y que
son los que hoy en dia, después de haber pasado por la etapa del contagio y muerte de
millones de personas, han quedado como secuelas y se siguen haciendo grandes esfuerzos

para atender esta problematica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera: Existe una relacién significativa entre los estilos de vida y el impacto de la
pandemia en pacientes adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo
—2022.

Segunda: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la ira en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022,

Tercera: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el miedo en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Cuarta: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la ansiedad en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Quinta: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el estrés en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.

Sexta: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la depresion en pacientes

adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo, Cangallo — 2022.
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6.2 Recomendaciones

Primera: Coordinar con las familias para que generen espacios divertidos donde los adultos
mayores puedan desarrollar espacios de disfrute y de compartir momentos con juegos de

mesa u otras actividades recreativas.

Segunda: Estimular la lectura como una forma de prevenir enfermedades

neurodegenerativas

Tercera: Realizar actividades con dinamica de grupos como la terapia del baile, risoterapia

0 abrazoterapia para reducir los niveles de estrés.

Cuarta: Promover la actividad fisica de los adultos mayores elaborando una programacion
anual de ejercicios como yoga, taichi y caminata para asegurar la practica moderada y

permanente.

Quinta: Llevar un reporte de su atencion medica en el Hospital de apoyo, para que su salud

fisica y mental esté permanentemente monitoreada.
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Estilos de vida e impacto de la pandemia em pacientes adultos mayores quechua hablantes del Hospital de Apoyo Cangallo - 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGIA
. . . Dimensiones e 1
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables i Metodologia
Indicadores
¢EXiste relacion de Demostrar si existe Existe relacion Variable 1: Nutricion Disefio de

los estilos de vida con
el impacto de la
pandemia en
pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo -
20227

relacion de los estilos
de vida con el
impacto de la
pandemia en
pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo —
2022.

significativa de los
estilos de vida con el
impacto de la
pandemia en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo — 2022.

Problemas
especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Existe relacion de
los estilos de vida con
la ira en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo - 2022?

Determinar si existe
relacion de los estilos
de vida con lairaen
pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo —
2022,

Existe relacion
significativa de los
estilos de vida con la
ira en pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo —
2022.

Estilos de Vida

Variable 2:

Impacto de la
pandemia

Actividad fisica
Manejo del estrés
Relaciones
interpersonales
Autorrealizacion

e Responsabilidad en
salud

Ira

Miedo
Ansiedad
Estrés
Depresion

investigacion:

No experimental,
transversal,
correlacional.

Poblacion:

80 pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo Cangallo,
2022.

Instrumentos:

Escala de estilos de
vida.
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¢Existe relacion de
los estilos de vida con
el miedo en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo - 2022?

Determinar si existe
relacion de los estilos
de vida con el miedo
en pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo —
2022.

Existe relacion
significativa de los
estilos de vida con el
miedo en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo — 2022.

¢Existe relacion de
los estilos de vida con
la ansiedad en
pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo -
20227

Determinar si existe
relacién de los estilos
de vida con la
ansiedad en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo — 2022.

Existe relacion
significativa de los
estilos de vida con la
ansiedad en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo — 2022.

¢Existe relacion de
los estilos de vida con
el estrés en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo - 2022?

Determinar si existe
relacién de los estilos
de vida con el estrés
en pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo —
2022.

Existe relacion
significativa de los
estilos de vida con el
estrés en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo — 2022.

¢Existe relacion de
los estilos de vida con
la depresion en

Determinar si existe
relacion de los estilos
de vida con la

Existe relacion
significativa de los
estilos de vida con la

Escala de impacto de
la pandemia.
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pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo -
20227

depresion en
pacientes adultos
mayores quechua
hablantes del Hospital
de Apoyo, Cangallo —
2022.

depresion en pacientes
adultos mayores
quechua hablantes del
Hospital de Apoyo,
Cangallo — 2022.
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

Escala de estilo de vida del adulto mayor

Autor: Elvis Alex Sandoval Siesquen (2018)
Adaptacion al quechua: T.S. Raida Maricela Calderon Gonzalez (2022)

Estimado usuario:

La Escala de estilo de vida del adulto mayor es parte de una investigacion titulada “ESTILOS
DE VIDA E IMPACTO DE LA PANDEMIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
QUECHUA HABLANTES DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO -2022”y aportara
decididamente con los resultados a mejorar la situacion actual del adulto mayor desde el

enfoque social.

Instrucciones:
Lea atentamente los items y responda con sinceridad. Recuerde que el instrumento es
anonimo, con la intencion de cuidar su identidad.

No deje ningun item sin responder y tampoco responda dos veces en un mismo item.

Escala de calificacion:

5 4 3 2 1

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Anticipadamente, se le agradece su colaboracion.

N° | Items 5143 2 |1

Dimension 1: Nutricién

1 Consume sus alimentos por lo menos tres veces al dia.

Consume alimentos balanceados y conoce la dieta que debe

sequir.

3 Consume ocho vasos de agua por cada dia.

Entre comidas consume frutas que son adecuadas para

ellos.

5 Evitan consumir alimentos que no tienen preservantes.
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Acostumbras leer las etiquetas de las comidas

empaquetadas o enlatadas.

Dimension 2: Actividad fisica

Realizas ejercicios suaves por lo menos 30 minutos tres

VECES pPor semana.

Realizas actividades que te mantienen distraido y ademés

mantienes tu cuerpo en movimiento.

Dimension 3: Manejo del estrés

Reconoce cuando algo le causa tension o preocupacion.

9 | Reconoce las situaciones que le causan tension o
preocupacioén en su vida.
Cuando tiene pensamiento o sentimientos que le perturban
10 lo comunica a personas de su confianza.
Le da soluciodn a las situaciones que le causan
H preocupacion.
1 Se relaja a través de actividades que le dan tranquilidad

como tomar una siesta o pensar en cosas positivas.

Dimensidn 4: Relaciones interpersonales

13 | Se le hace facil relacionarse con otras personas.
Considera que las relaciones con otras personas le dan

14 satisfaccion.
Cuando tiene ciertas inquietudes lo comenta con las

15 | personas de confianza. con su familia y personas de su
confianza.

16 Cuando enfrenta situaciones complicadas recibe apoyo de

personas de confianza.

Dimension 5: Autorrealizacion

17 | Se siente satisfecho con los logros de su vida.

Le agrada realizar las actividades a las que se dedica en la
10 actualidad.
19 | Busca realizar actividades que lo mantienen activo.

Dimension 6: Responsabilidad en salud

20

Tiene costumbre de chequearse la salud.
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Cuando tiene algin malestar acude al establecimiento de

21

salud.

Toma medicamentos que el médico le prescribe con
2 responsabilidad.
23 | Sigue las recomendaciones que le dan en el centro de salud.
24 | Forma parte en actividades de recreacion y de pasatiempos.
25 | Evita consumir sustancias que le hacen dafio.

Gracias, nifiuchalla, sumag mamay.Diuspagracianta chaskinki.

NO

Items

Dimensién 1: Alimentacion

Sapa punchauchu mikunki, kimsata: temprano, doceta y

! tarde lauman.

) Sapa punchauchu mikunki: aychata, frutas, sara, cebada,
tarpusqaykikunata.

3 | Yakuta upiankichu. tawa isqun vasuta punchaupi.

4 | Sapa mikuspa, o sapa mikuypi, frutata mikunkichu.

. Akllankichu mikunaykita chay chatarra o enlatado
nisgnchikta.

6 Chay empaketasga, mikuykunata, latapi kag, gawankichu

imataq ukumpi kan, imawantag rurasqa.

Dimensién 2: Actividad y Ejercicio

7

Rurankichu ejerciciuta, media horallatapas, semanapi

kimsallatapas.

8

Ichapas, gatarinki, puririnki, kallpanki, vidaykipi.

Dimension 3: Manejo del estrés

Cuentata qukunkichu, imatagq umaykita nanachin, o ichapas

? uyayki umayki rumirayan.

10 Willankichu llakikinuta, sasachakuykunata, familiaykiman
o0 confianza masikiman.

11 | Chay sasachakuykunata, chinkachinkichu.
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12

Vidayquipi, samaykunkichu pisipasqa kaspa, ichapas
distraccion, samayniki sachachinki allinlla, kusilla

kausakunaykipag.

Dimension 4: Apoyo interpersonal

13 | Vecinuykiwan, llagtamasikiwan, allintachu apanakunki.

14 Familiaykiwan, confianza amistadwan, sumagllatachu
gatallikunki.

15 | Paykunawan, munaynikita, rimarinkichu, parlarinkichu.

16 Sasachakuykunapi kaptiki, amistadnikikuna

gawarisunkichu.

Dimensién 5: Autorrealizacion

Kusisgachu kausakunki, kunankama llamkaynikiwan

17 | _

vidayquiwan.
18 | Kunan Ilamkaynikiwan kusisgachu tarikunki.
19 | Winarinkichu, llamkaynikita ruraspa.

Dimension 6: Responsabilidad en salud

Anchuykunkichu gampi wasiman, Medikuwan,

20 gawachikug, saludnikita.

21 | Ima nanayniki rikuriptin, rinquichu gampi wasiman.

22 | Qampikunki Medicu simillanta kasuspachu.

23 | Kasunkichu Mediku simillanta, gampikunaykipag.

" Rinkichu gampi wasimanta llamkayninkuta, charlakuna
uyariq, pasa calle.

- Suchukunkichu, evitankichu, cigarru fumayta, trago

upiayta.
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Escala de impacto de la pandemia en el adulto mayor

Autor: Elvis Alex Sandoval Siesquen (2018)
Adaptacion al quechua: T.S. Raida Maricela Calderon Gonzélez (2022)

Estimado usuario:

La Escala de impacto de la pandemia en el adulto mayor es parte de una investigacion titulada
“ESTILOS DE VIDA E IMPACTO DE LA PANDEMIA EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES QUECHUA HABLANTES DEL HOSPITAL DE APOYO CANGALLO -

20227 y aportara decididamente con los resultados a mejorar la situacion actual del adulto

mayor desde el enfoque social.

Instrucciones:

Lea atentamente los items y responda con sinceridad. Recuerde que el instrumento es

anonimo, con la intencion de cuidar su identidad.
No deje ningun item sin responder y tampoco responda dos veces en un mismo item.

Escala de calificacion:

5 4 3 2 1

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Anticipadamente, se le agradece su colaboracion.

Ne Items 5143 2|1

Dimensién 1: Ira
Me molesta pensar que:

1 | ... lapandemia ha sido provocada voluntariamente.

2 | ... no hubo la prevencion adecuada por parte del Gobierno.
... la pandemia cobr6 muchas vidas inocentes en mi pais

3 por una mala gestion de los recursos.

4 | el Gobierno no haya actuado més firme en el tema de
prevencion en el momento correcto.

g | no se haya actuado con responsabilidad poniendo en

riesgo a tantas personas
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Dimensién 2: Miedo

Tengo ideas de peligro con relacion a que:

6 | ... pueda volver una pandemia nuevamente.

2| podamos mis familiares y yo contagiarnos y quedar con
secuelas.

8 | ... pueda fallecer por las consecuencias de la covid-19.

9 | las secuelas de la covid-19 nos afecten a mi familiay a

mi de alguna manera.

Dimensién 3: Ansiedad

En el presente:

... siento angustia y un sentimiento de tristeza que no logro

10
explicar por qué.
... se me ha quitado el apetito, tengo mucha dificultad para
H disfrutar en el momento que ingiero mis alimentos.
12 | ... siento que tengo problemas para respirar.
... tengo un malestar en el estbmago como reflujos y
s nauseas.
1wl de forma involuntaria tengo temblores 0 movimientos

de mi cuerpo.

Dimensién 4. Estrés

En el presente:

15 | ... sufro de insomnio y tengo dificultades para dormir.
... por la mafiana al despertar me siento cansado como si
10 no hubiera descansado.
17 me siento cansado y con desgano para realizar mis
actividades cotidianas.
... me desconcentro o tengo olvidos con facilidad cuando
18 estoy realizando mis actividades.
19 | ... cualquier situacion me pone de mal humor.

Dimension 5: Depresion

En el presente:

20

... me dan ganas de llorar sin saber por qué en cualquier

momento.
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21 | ... tengo sentimientos de tristeza.
... me siento sin energia y sin ganas de realizar ninguna
= actividad.
23 | ... tengo pensamientos pesimistas.
... no disfruto de las actividades que realizo y que antes me
# agradaban.
25 | ... no me siento capaz de tomar decisiones en mi vida.

Gracias, nifiuchalla, sumag mamay.Diuspagracianta chaskinki.

NO

Items

Dimensién 1: Ira/resentimiento

Pifiakuni,songoy rauran:

Kay Cov.19 millapa unquy. Rikurirachin runamasiy. Icha

' ima organizacion.

2 | Kay millapa unquy, manataq Gobiernupa Interesniyuq.

3 Kay unquy Coronavirus, aswanyachkan autoridad kunapa
guchampi.

A Uktaq. Autoridadkuna ni ima recomendaciuntapas
quegachu.

5 | Wakin llagtamasinchukkuna manataq cuidacunchu.

Dimensién 2: Miedo

Kunan manchakuni puramintita:

6 | Qungayllamanta unquruyta.

7 | Familiaykuna unquruyman. (warmichay, churiykuna).

8 | Wanurunman Familiaykuna kay millapa unquywan.

9 Kay sasachakuy puraminti pisichkan qullgiy,, neguciuypas

chinkachkan.

Dimensién 3: Ansiedad

Kunankuna:
10 Kunankuna gasquy rumirayan, umay ruparin, kay
unquykunawan.

11

Kunankunaga ancha mikunayawanchu, ukpifiataq

mikunayawan raturatu.
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12 | Qungayllamanta samayniy chinkayta munan.

13 | Uktag, uksay rumirayan, wischupani.

14 | Rikurimun katkatatay, kikillanmanta.

Dimensién 4. Estrés

Kunankuna:

15 | Sasachakuni puiiuyta.

16 | Rikcharini sinka sinka , mana pufiunmanchu gina.

Tukuy punchaupi, pisipasga kani mana valuyniyuq ima
ruranaypa.

17

18 | Sasa sasata llamkani.

19 | Pifiakuni yangapuni imamantapas.

Dimension 5: Depresion

Kunankuna:

20 | Wagani, yangapuni, waganayawan.

21 | Llakisga kani, mana valurniyug.

22 | Mana imapagpas valinichu.

23 | Kausakuni supa supay llakisga.

24 | Kunanga asiyniypas chinkarun kay sasachakuywan.

25 | Atinichu kikillaymanta ima ruraytapas.
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