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RESUMEN

El presente estudio es de tipo experimental, el nivel de la investigacion es
correlacional, el disefio de esta investigacion es no experimental y de tipo
correlacional simple, las variables (Los Héabitos Alimentarios y su influencia en el
nivel de la Actividad Fisica) en el Adulto Mayor. La poblacion de estudio esta
conformada por 80 adultos mayores de Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud,
de Huénuco. La muestra fue conformada por 74 adultos mayores del Centro del Adulto
Mayor (CAM) de Essalud, de Huanuco. El problema general es ¢En qué medida los
habitos alimentarios influyen en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad
y sobrepeso en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud,
“Maria Clotilde Padilla Chavez”, Huanuco 20227 El objetivo principal es: Determinar
la influencia de las acciones en los habitos alimentarios de forma favorable sobre el
nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el adulto mayor del
Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez”.Dentro
de las principales conclusiones se determind que la influencia de las acciones en los
habitos alimentarios de forma favorable, en un grado bajo, sobre el nivel de la actividad
fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el adulto mayor del Centro del Adulto
Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez”.Se relacionan las acciones
en los héabitos alimentarios con el nivel de la actividad fisica, en base a componentes
cognitivos y actitudinales en bajo grado, su efecto repercute en la obesidad y sobrepeso

del adulto mayor.

Palabras clave: Dietética, Ejercicio, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

The present study is of a observational type, the level of the investigation is
correlational, the design of this investigation is non-experimental and of a simple
correlational type, the variables (Eating Habits and their influence on the level of
Physical Activity) in the Adult Elderly. The study population is made up of 80 older
adults from the Center for the Elderly (CAM) of Essalud, Huanuco. The sample
consisted of 74 older adults from the Center for the Elderly (CAM) of Essalud,
Huanuco. The general problem is, to what extent do eating habits influence the level
of physical activity, its effect on obesity and overweight in the elderly at the Essalud
Center for the Elderly (CAM), "Maria Clotilde Padilla Chavez", Huanuco 2022? The
main objective is: To determine the influence of actions in eating habits favorably on
the level of physical activity, its effect on obesity and overweight in the elderly at the
Center for the Elderly (CAM) of Essalud, "Maria Clotilde Padilla Chavez”.Among the
main conclusions, it was determined that the influence of actions on eating habits
favorably, to a low degree, on the level of physical activity, its effect on obesity and
overweight in the elderly at the Center for the Elderly. (CAM) of Essalud, "Maria
Clotilde Padilla Chavez". The actions in eating habits are related to the level of
physical activity, based on low-grade cognitive and attitudinal components, its effect
affects obesity and overweight in adults elderly.

Keywords: Dietetics, Exercise, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, en el afio 2015, se pudo evidenciar que la esperanza de vida al
nacer, para las mujeres es de 79 afios mientras que para los hombres es de 74 afios
teniendo como promedio 75 afos; “Entre 2015 y 2050, la poblacion mundial con mas
de 60 afios de edad pasara de 900 millones hasta 2000 millones, lo que representa un
aumento de 12% al 22%” (1).

Con el aumento de porcentaje de adultos mayores e incremento de la esperanza
de vida, el deseo de mantener una buena salud, funcionalidad y una méxima calidad
de vida en edades avanzadas constituye una prioridad. La malnutricion es una
condicion patologica que causa alteraciones del estado de salud y disminuye la
capacidad de llevar a cabo las actividades basicas para la vida diaria. La prevalencia o
el riesgo de padecerla, depende del grado de autonomia y del lugar donde vive.

Paises como Holanda, Dinamarca o Reino Unido han desarrollado “Planes
Estratégicos” para luchar contra la desnutricion desarrollando e implantando guias, de
forma obligatoria, en todos los niveles de atencién sanitaria, desde los centros de salud
hasta los hospitales, sin olvidar los centros geriatricos (2).

En las Gltimas décadas esta cambiando la estructura demogréafica global, pues
en el afio 2000 la poblacion mundial reunia el 29.9% en edades infantiles y el 6.9% en
edades avanzadas; al afio 2050 el grupo infantil disminuira al 21% y el de 65 y mas se
incrementara notablemente a 15.6%. Esto debido a una marcada disminucion en las
tasas de fertilidad y a un incremento en la esperanza de vida (3).

En el Peru se considera como personas adultas mayores a la poblacion de 60 y
mas afos de edad, en concordancia con el criterio adoptado por las Naciones Unidas.
En este proceso de envejecimiento de la poblacidn peruana, aumenta la proporcion de
la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018 (4) .

Actualmente la poblacién adulta mayor en el Peru asciende a 3 millones 11 mil
50 personas que representan el 9,7% de la poblacion. De este total, 1 millon 606 mil
76 son mujeres (53,3%) y 1 millon 404 mil 974 son hombres (46,6%) (5) .

La esperanza de vida de los adultos mayores ha aumentado en los Gltimos afios,
debido a una mejora de las condiciones sanitarias, sociales y econémicas. Todo esto
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ha llevado a un envejecimiento de la poblacién, el cual se constituye en un proceso
cambiante tanto a nivel fisiologico como social; resulta de la suma de todos los
cambios que ocurren a través del tiempo en todos los organismos desde su concepcidn
hasta su muerte.

Los cambios que experimenta el adulto mayor pueden ser influenciados por los
patrones de alimentacion y estado nutricional. Los habitos alimentarios inadecuados
se convierten en un factor de riesgo significativo para la morbilidad y mortalidad,
aumentando la predisposicion a infecciones y enfermedades cronicas asociadas con el

envejecimiento y disminuyendo la calidad de vida de este grupo de individuos.

Se proyecta que para el afio 2025, la poblacion de personas mayores en todo el mundo
superara los 1200 millones, con aproximadamente 840 millones en paises de ingreso
bajo. Aunque Europa seguira siendo la regién mas envejecida en los préximos 25 afios,
se observa una transicion demografica en paises de Ameérica Latina y el Caribe,
indicando que la esperanza de vida en estas naciones alcanzara niveles similares a los

de los paises europeos en las proximas dos décadas.

En el cono Sur de América, que incluye Argentina, Brasil, Chile, Uruguay y Paraguay,
junto con México, se concentra aproximadamente dos tercios de la poblacion de
adultos mayores de toda la region de América Latina y el Caribe. Este colectivo
poblacional se caracteriza en su mayoria por ser de sexo femenino (60%), con

residencia estable en areas urbanas y con educacion primaria (7).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética del Perd, el pais ha
experimentado grandes cambios demograficos en las ultimas décadas. En la década de
los afios cincuenta, la estructura poblacional estaba mayormente compuesta por nifios,
representando el 42% de la poblacion. En el afio 2018, este grupo ha disminuido a un
27% de la poblacién. En el proceso de envejecimiento de la poblacién peruana, la
proporcién de adultos mayores ha aumentado del 5,7% en 1950 al 10,4% en 2018 (8).
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema.

De acuerdo con investigaciones realizadas en Perd, se han identificado diversas
probleméticas que enfrentan las personas adultas mayores en el pais. Estas
problematicas incluyen la falta de acceso a servicios de salud, educacion y pensiones,
asi como la baja participacion social y la exposicion a violencia y discriminacion

basada en la edad. Estas dificultades son més pronunciadas en las zonas rurales (9).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud promueve
investigaciones a nivel nacional que relacionen las condiciones socioecondémicas de
las familias con su estado de salud y nutricion. El objetivo es impulsar cambios en las
politicas publicas de salud y nutricion para mejorar la equidad en el acceso a servicios
y focalizar los esfuerzos publicos en los grupos de mayor riesgo y mas vulnerables,
particularmente en familias con nifios menores de 5 afios. Sin embargo, aun no se han
realizado estudios de este tipo para adultos mayores en el pais, y los pocos estudios
existentes se han centrado en adultos mayores institucionalizados o hospitalizados
(10).

A pesar de que la expectativa de vida ha aumentado en los ltimos afios, sigue
habiendo una falta de atencion adecuada a la calidad de vida de las personas adultas
mayores. Por este motivo, es fundamental comprender y analizar sus habitos

alimentarios, estado nutricional y situacion socioeconémica.

En el caso de los adultos mayores, los habitos alimentarios son mas diversos
que en otros grupos poblacionales, y factores como la salud fisica, los recursos
disponibles, aspectos psicologicos y sociales pueden influir en sus elecciones
alimentarias. Se ha demostrado que estos habitos alimentarios inadecuados
representan un importante factor de riesgo para problemas de salud, incluyendo

infecciones y enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion. Esto también puede
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disminuir la calidad de vida en esta etapa de la vida y afectar la autonomia funcional

necesaria para un envejecimiento exitoso (11).

Los habitos alimentarios estan estrechamente vinculados con la alimentacion,
que implica la obtencidon de alimentos del entorno, su procesamiento y su distribucion
a lo largo del dia. Este proceso se ve influenciado por diversos factores, como aspectos

socioecondmicos, psicoldgicos y geograficos (12).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la buena salud
requiere una combinacién de nutricion adecuada y ejercicio fisico regular, lo que
contribuye a una mayor calidad de vida. Por otro lado, una mala nutricion puede
debilitar el sistema inmunoldgico de los adultos mayores, aumentando su
vulnerabilidad a enfermedades, afectando el desarrollo fisico y mental, y reduciendo
la productividad (13).

Segun investigaciones, la falta de actividad fisica es el cuarto factor de riesgo
mas importante para la mortalidad a nivel mundial, después de la hipertension arterial,
el tabaquismo y los altos niveles de glucosa en sangre. La actividad fisica se considera

esencial para prevenir problemas de salud crénicos a nivel global (14).

En Perd, se ha promulgado la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable
mediante la Ley N° 30021, como parte de los esfuerzos para mejorar la salud publica

en el pais.

La pobreza en el Peru afecta a una parte significativa de la poblacién, con un
alto impacto en nifios y adolescentes, lo que puede llevar a problemas de desnutricion,
abandono escolar y falta de acceso a servicios médicos. Estas circunstancias pueden

tener un impacto duradero en el desarrollo futuro de los nifios y adolescentes (15).

En la provincia de Huénuco, se ha observado una problematica relacionada con
el estado nutricional y los habitos alimentarios, asi como la falta de participacion en

actividades fisicas y recreativas. Los datos de 2017 indican una alta prevalencia de
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deficiencia nutricional en la poblacién en general, con un enfoque en adolescentes,

jovenes y nifios (16).

La autora de la investigacion enfatiza que el proceso de envejecimiento
humano, que es normal, progresivo e irreversible, conlleva cambios bioldgicos y
sociales que impactan en la salud fisica, emocional y nutricional de los individuos.
Durante la adultez, la nutricién juega un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades y una buena calidad de vida. La obesidad, por otro lado, es un problema
antiguo que ha afectado a la humanidad a lo largo de la historia y se evalia mediante

la cuantificacion de los depdsitos de energia y proteinas (18).

En resumen, comprender y abordar adecuadamente los habitos alimentarios, la
actividad fisica y el estado nutricional en adultos mayores es esencial para garantizar

una buena calidad de vida en esta etapa de la vida.

1.2 Justificacion e importancia de la investigacion.

Esta investigacion se centra en el estudio de dos variables cruciales: los habitos
alimentarios y su relacion con la actividad fisica, y como estas variables afectan la
incidencia de obesidad y sobrepeso en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor
(CAM) de Essalud, conocido como "Maria Clotilde Padilla Chavez" o "Sefiora
Amistad” en Huanuco. Es esencial reconocer la importancia de adoptar habitos
alimentarios saludables, que abarquen la inclusion de alimentos funcionales y una dieta
equilibrada, nutritiva, y en ciertos casos, la consideracion de suplementos vitaminicos
y minerales. La evaluacion de la relacion entre el consumo excesivo de alimentos y las
deficiencias nutricionales se vuelve crucial, ya que ambos representan amenazas
significativas para la salud humana. Ademas, es imperativo abordar el problema del
sobrepeso y la obesidad, ya que estan estrechamente vinculados con el aumento de las
enfermedades cronicas, como el céncer, las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes.

Esta investigacion se justifica debido a la relevancia de los habitos alimentarios
en la calidad de vida de los adultos mayores, y se espera que los resultados obtenidos

sean de utilidad para la implementacion de acciones destinadas a promover una
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alimentacion equilibrada basada en indicadores antropométricos y su relacién con la
actividad fisica, contribuyendo asi a una vida mas saludable para los adultos mayores.
Ademas, se espera gque estos resultados sirvan para respaldar la Atencion Primaria de
Salud, con la colaboracién del Centro del Adulto Mayor y sus profesionales de la salud,
al proporcionar datos estadisticos relacionados con hébitos alimentarios y actividad

fisica, que se consideran un problema de salud publica en la actualidad.

Los habitos alimentarios y la actividad fisica constituyen factores cruciales que
ejercen una influencia significativa en la salud fisica y la prevencion de enfermedades
en la poblacion de adultos mayores. Por ende, investigaciones orientadas a establecer
conexiones entre estas variables son esenciales para lograr una comprension mas
profunda de estos aspectos y para implementar intervenciones adecuadas que
fomenten una nutricion apropiada y la practica de actividad fisica recomendada. Esto,
a su vez, contribuird al bienestar y a la calidad de vida de los adultos mayores,
desempefiando un papel importante en la prevencion de enfermedades asociadas al

proceso de envejecimiento.

La eleccion de las variables en este estudio se justifica en base a la necesidad
de comprender de qué manera los habitos alimentarios y la actividad fisica pueden
impactar en la salud y el bienestar de los adultos mayores. El disefio propuesto para la
evaluacion y control, que abarca diversas dimensiones e indicadores, resulta esencial
para ajustar el proceso de evaluacion a un contexto especifico. Ademas, la inclusion
de actividades fisicas como medida preventiva contra el sobrepeso y la obesidad
contribuird al control de enfermedades y fomentara un envejecimiento saludable en
este grupo de la poblacion. Los habitos alimentarios se consideran un elemento
adicional para la creacion de factores protectores que contribuirdn a un mejor estado

de salud y bienestar durante esta etapa de la vida.

Este estudio también servird como fuente de referencia en colaboracion con el
Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico "Aparicio Pomares™" (ISTAP),
donde se implementaran acciones a través de actividades fisicas y recreativas para

abordar el problema del sobrepeso y la obesidad.
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Desde el punto de vista metodologico, el valor de esta investigacion radica en
el disefio de instrumentos destinados a recopilar informacion y realizar analisis de
datos relacionados con las variables de investigacion. Estos instrumentos seguirdn un
enfoque cientifico y empleardn pruebas de hipdtesis basadas en un método

cuantitativo.

En resumen, este estudio de investigacion posee un impacto practico
significativo al permitir la identificacion de la influencia de los habitos alimentarios y
la actividad fisica en adultos mayores, generando acciones concretas para fomentar un
envejecimiento mas saludable y prevenir enfermedades asociadas al proceso de

envejecimiento.

1.3 Viabilidad de la investigacion

El proyecto se considera factible debido a varios aspectos favorables. Se ha
asignado un periodo de tiempo adecuado para llevar a cabo la investigacion, ademas
de contar con la asistencia de un colaborador que ayudara en la aplicacion de los
instrumentos de recoleccién de datos. Asimismo, se ha obtenido la cooperacion de las
autoridades de Essalud Huénuco para acceder a informacion tanto primaria como

secundaria.

El tema elegido para la investigacion es de gran relevancia y actualidad, lo que

lo hace viable en todos los aspectos y aporta un valor académico significativo.

1.4 Formulacion del problema.
1.4.1 Problema general:

¢En qué medida los habitos alimentarios influyen en el nivel de la actividad fisica,
su efecto en la obesidad y sobrepeso en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor
(CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez”, Hudnuco 2022?
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1.4.2 Problemas especificos:

¢De que manera el componente cognitivo de las acciones sobre los habitos
alimentarios influye de forma favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en
la obesidad y sobrepeso del adulto mayor?

¢Cémo el componente procedimental de las acciones sobre los habitos
alimentarios influye de forma favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en
la obesidad y sobrepeso del adulto mayor?

¢Como el componente actitudinal de las acciones sobre los habitos alimentarios
influye de forma favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso del adulto mayor?

¢Como el componente evaluacion de las acciones sobre los habitos alimentarios
influye de forma favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso del adulto mayor?

¢ Como se relacionan las acciones de los habitos alimentarios con el nivel de la

actividad fisica y su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor?

1.5 Formulacion objetivos.

1.5.1 Objetivo general:

Determinar la influencia de las acciones en los habitos alimentarios de forma
favorable sobre el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en
el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde
Padilla Chavez”.

1.5.2 Objetivos especificos:

e |dentificar la forma favorable en que el componente cognitivo de los habitos
alimentarios influya en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso del adulto mayor.

e Establecer la forma en que el componente procedimental de las acciones sobre los

habitos alimentarios influyan de forma favorable en los procesos de la actividad fisica,

su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

e Conocer la forma favorable en que el componente actitudinal de las acciones de los

habitos alimentarios influya en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su

efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.
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e Conocer la forma favorable en que el componente evaluativo de las acciones de los
habitos alimentarios influya en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

e Relacionar la forma en que las acciones sobre los habitos alimentarios influyan con

el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.
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CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacidn de las hipotesis
2.1.1 Hipotesis General

Hi Las acciones en los Habitos Alimentarios influyen sobre en el nivel de la
Actividad Fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el Adulto Mayor del Centro
del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez” (Sefiora
Amistad).

Ho Las acciones en los Habitos Alimentarios no influyen sobre en el nivel de
la Actividad Fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el Adulto Mayor del Centro
del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez” (Sefiora
Amistad).

2.1.2 Hipdtesis especificas

H.1 El componente cognitivo de las acciones sobre los habitos alimentarios
influye de manera favorable en el conocimiento para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

H.2 ElI componente procedimental de las acciones sobre los habitos
alimentarios influye de manera favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en
la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

H.3 EI componente actitudinal de las acciones sobre los habitos alimentarios
influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

H.4 ElI componente evaluativo de las acciones de los habitos alimentarios
influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

H.5 Se relacionan las acciones en los habitos alimentarios con el nivel de la

actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

2.2 Operacionalizacion de las variables
VD: Los Habitos Alimentarios
VI: La Actividad Fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el Adulto

Mayor.
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. . . . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores ..,
medicion
Nivel de comprension de la | Nominal
C e Si—No —
. energia dietética.
Cognitiva.
Tedrica del | Descripcion de las propiedades
Conocimiento )
de los alimentos.
de los
alimentos. Frecuencia y cantidad de
consumo de grupos de
alimentos especificos.
Clasificacion de los alimentos
Procedimental en categorias. ]
., Nominal
Seleccion de los e s .
- . Analisis de la composicion | Si—No —
Los héabitos alimentos
alimentarios nutricional de los alimentos.
(Independient
) Maneras en que se consumen
) Nominal
los alimentos. )
s Si—No—
Actitudinal ., )
Evaluacién de la obesidad y el
(Consumo  de
alimentos) sobrepeso.
Actitudes manifestadas por el
Adulto Mayor.
Consumo de alimentos
realizado. Ordinal
] Forma en que se ingieren los
Evaluativa . q 9
alimentos.
Supervision de la energia
dietética.
Variable Dimensiones Indicadores Escala valorativa

La actividad fisica en
mayor

el adulto
(Dependiente)

Actitudinal ante la
actividad fisica.

Actitud hacia los
resultados.
Sensacion de
gratificacion.
Nivel de
autonomia.
Sentimiento de
seguridad.
Preocupacion por
la apariencia fisica.

Vigorosa

Moderada
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Motivacion
para superarse a
uno mismo.

El comportamiento
en si mismo. Vigorosa
La capacidad de
lograr resultados. Moderada
La cantidad de
energia o trabajo
aplicada.

La frecuencia con

Conductual | .
a que se realiza.
Las metas o
intenciones
relacionadas.
La presencia de
sentimientos
ambivalentes 0
dudas.
Variable Dimensiones Indicadores Niveles / ITENS
La actividad fisica, - Indice de Masa S
su efecto en la | Obesidad Corporal.IMC 232/
. 1,2
obesidad 'y el
sobrepeso en el - Indice de Masa
adulto mayor Sobrepeso | Corporal. IMC >28a<32/
(Dependiente) 3,4

2.3 Definicion operacional de las variables.

Los habitos alimentarios se refieren al conjunto de comportamientos que
influyen en cémo los individuos o grupos eligen, preparan y consumen alimentos, y
estan influenciados por diversos factores como la disponibilidad de alimentos, el nivel
de educacion alimentaria y el acceso a los mismos, segun lo menciona la Organizacion

de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO) (19).
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En el caso de los adultos mayores, los habitos alimentarios son mas complejos
que en otros grupos de poblacién, y diversos factores como el estado fisico, los
recursos materiales disponibles, asi como los aspectos psicoldgicos y sociales, pueden
influir en estos habitos. Se ha demostrado que los habitos alimentarios inadecuados en
esta poblacion pueden convertirse en un importante factor de riesgo para la morbilidad
y mortalidad, aumentando la predisposicion a infecciones y enfermedades cronicas y
nutricionales relacionadas con el envejecimiento. Esto, a su vez, puede disminuir la
calidad de vida en la tercera edad y afectar la autonomia funcional, aspectos esenciales

para un envejecimiento exitoso (11).

Ademas, Ayala y Parada (20) definen los habitos alimentarios como las
conductas que un individuo adquiere a lo largo del tiempo en relacion con la seleccion,
adquisicion, conservacion, preparacion y combinacion de alimentos. Estas conductas
son el resultado de factores geograficos, econdmicos, culturales y sociales, y estan
influenciadas por tradiciones familiares y el entorno social en el que vive el individuo.
Los hébitos alimentarios, junto con el estilo de vida, desempefian un papel fundamental

en la determinacion del estado nutricional.

En resumen, los hé&bitos alimentarios son patrones de comportamiento
consciente relacionados con la eleccién y consumo de alimentos, influenciados por
una variedad de factores individuales y sociales. Estos habitos desempefian un papel
crucial en la salud y el bienestar de las personas, especialmente en la poblacion adulta
mayor.2.3.1 Dimensiones en la concepcion de los habitos Alimentarios en el Adulto
Mayor en su relacion con la actividad fisica, su efecto en la obesidad y en el sobrepeso
del Adulto Mayor.

Para dirigir cualquier proceso de conocimiento de los Habitos Alimentarios es
necesario tener en cuenta las diferentes dimensiones que abarca esta formacion
psicoldgica. Estas dimensiones estdn en correspondencia con las diferentes
componentes, como el cognoscitivo, el procedimental, la actitudinal y la evaluativa.
Su interrelacion nos permitird conocer los Habitos Alimentarios, aprovechamiento

bioldgico, disponibilidad y capacidad de adquirir alimentos, la seleccion e ingestion
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de los alimentos y evaluacién y control de las acciones de los Habitos Alimentarios

que influiran de forma favorable al nivel de actividades fisicas

Se asume que la primera dimension a considerar se refiere al componente
cognitivo de los Habitos Alimentarios: EI componente cognitivo esta determinado por los
conocimientos del profesional de la salud como la capacidad de asumir estilos de alimentacion
funcional y se concedera en un primer elemento del profesional se recomienda a ser un balance
gue deberia existir entre la ingesta alimentaria y el gasto energético diario, es decir, los
ingresos y las pérdidas diarias o durante un tiempo determinado. Segun los autores (21) es una
condicion corporal resultante del equilibrio entre la ingesta de alimentos y su uso por el
organismo para el requerimiento fisioldgico. Tanto el aporte nutricional como los héabitos
alimentarios comprenden todo lo que el individuo consume en el dia como alimento, desde
productos naturales a suplementos, o como productos procesados. Por otro lado, el gasto
energético diario viene a alcanzar todo movimiento o ejercicio que se realiza en el dia, pero
también esta conformado por la energia que utiliza el organismo para la realizacion de las
actividades normales y actividades fisicas para el mantenimiento de la vida, tales como las
proteinas empleadas en la formacion de hormonas o los hidratos de carbono utilizados por el

cerebro para el procesamiento de la informacién.

La segunda dimensién es el componente procedimental (biolégico del
individuo y aprovechamiento biol6gico de los alimentos): el primer aspecto dependen
de las condiciones de salud del individuo, en particular de la prevalencia de
enfermedades no infecciosas como la obesidad y el sobrepeso ademéas que como
influyen los procesos de los habitos alimentarios y el valor nutritivo de cada alimento
en el individuo, y segundo aspecto es un conjunto de procesos metabolicos que
mediante los cuales nuestro organismo, utiliza transforma e incorpora a sus propios
tejidos una serie de sustancias que recibe del mundo exterior y que han de cumplir tres
fines basicos: aportar la energia necesaria para mantener la integridad y el
funcionamiento de las estructuras corporales, construir y reparar estas estructuras y

regular los procesos metabolicos (22).

La tercera dimension es el componente actitudinal se relaciona a la actitud ante
las carencias o sobre abundancia de los distintos tipos de alimentos y variadas de
productos que potencien una calidad de vida nutritiva. Y segln el autor (23) Los
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alimentos deben estar disponibles, fisica y econdmicamente, a toda la poblacién y de

ahi depende en gran medida el balance dietético de los alimentos.

La cuarta dimension abarca el elemento de evaluativo; por criterio asumido
por la autora sobre los investigadores (24) esta evalla los habitos alimentarios, donde
incluyen las costumbres, culturas, tradiciones del Adulto Mayor. Ademas se utilizaran
instrumentos que permitird determinar medidas antropométricas, composicion
corporal, nivel de grasas en la masa corporal (Obesidad o Sobrepeso) y de igual manera
mide la desnutricion. Otros factores a controlar serén el sostén del estilo de vida,
habitos alimentarios, utilizacion de medicamentos, historia de pérdida de peso o
aumento de masa corporal y percepcion propia del estado nutricional. Se aplicara un
cuestionario determinara la malnutricion, riesgo de malnutricién y estado nutricional

normal, como instrumento principal para viabilizar los Habitos Alimentarios.

Las dimensiones en la Actividad Fisica elemento esencial que garantizar una
calidad de vida

La actividad fisica entre los adultos mayores se considera fundamental para
llevar una vida saludable y tiene un impacto significativo en la sociedad. La
participacion en el ejercicio y el deporte contribuye de manera efectiva a la prevencion,
el tratamiento y la rehabilitacion de diversas enfermedades, lo que se traduce en un
mejor estado de salud general. Aunque la mayoria de las personas tiene una nocion de
los beneficios que ofrece la actividad fisica, a menudo se desconoce como esta se
relaciona con la funcionalidad fisica y social, la vitalidad para llevar a cabo las
actividades cotidianas y su conexion con la alimentacion (25).
Dimensiones a considerar en el proceso de implementacién en cuanto a

resultados:

La quinta dimension se centra en la actitud hacia la actividad fisica en el adulto
mayor. Esto se refiere a la predisposicion y la valoracion intrinseca de la actividad
fisica. Es esencial promover una actitud entusiasta hacia el ejercicio y contar con

supervision profesional para detectar posibles malestares durante la actividad. Se
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valoran indicadores como la gratificacion, autonomia, seguridad, apariencia,

superacion y autosuperacion.

La sexta dimension, la conductual, se relaciona con la independencia de los
adultos mayores. Esto se refiere a la percepcion de lo facil o dificil que es llevar a cabo
una conducta, lo cual influye en su intencion y, finalmente, en su comportamiento en
relacién con la actividad fisica. Esto afecta positivamente la calidad del hueso, la

postura, la conducta motriz, la autoimagen y el concepto de si mismo.

Las dltimas dimensiones se relacionan con la obesidad y el sobrepeso. Se
utilizan mediciones antropométricas, como el indice de masa corporal (IMC), para

evaluar el nivel de actividades fisicas adecuadas para los adultos mayores.

IMC > 32: Indica obesidad, con un mayor riesgo de enfermedades como

enfermedades cardiovasculares, cancer de mama, diabetes tipo 2, entre otras.

IMC > 28 a < 32: Indica sobrepeso, también con riesgos para la salud debido a

la ingesta elevada de calorias y otros factores.

En resumen, estas dimensiones evalGan la actitud, el comportamiento y la
relacion con la obesidad y el sobrepeso en adultos mayores en relacién con la actividad

fisica y la alimentacion.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Acosta (2020) “Habitos alimenticios y su relacion con el indice de masa
corporal en adultos de 35 a 59 afios de edad del Cantdn Salcedo, provincia de
Cotopaxi en el periodo septiembre 2019 — febrero 2020 tesis realizada en el afio

2019y publicada en el afio 2020 en Ambato - Ecuador.

La nutricion es el proceso por el cual los seres vivos incorporan, modifican y
eliminan sustancias precedentes del exterior, los habitos alimenticos son
conductas individuales y colectivas que se adopta con el pasar de los afios, la
mala alimentacion asi como la falta de ejercicio lleva al incremento de peso lo
cual puede llevar a que las personas padezcan obesidad y con el tiempo puede
llevar a enfermedades como la diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas,
enfermedades cerebrovasculares, osteoporosis y ciertos tipos de cancer. La
obesidad se define como la ganancia de tejido adiposo corporal, esto se debe a
los malos habitos saludables, como la mala alimentacion y la falta de actividad
fisica en las personas. En presente estudio es una investigacion descriptiva-
observacional en el cual participaron 118 individuos pertenecientes al Canton
salcedo, provincia de Cotopaxi y tenian un rango de edad de 35 a 59 afios, este
estudio se realiz6 con el fin de ver como los habitos alimenticios afectaban al
IMC de las personas, donde se observé que la mayoria de personas lleva malos
habitos alimenticios siendo las mujeres el grupo que méas sobresale, de igual
manera ocurre con el IMC, mas de la mitad de la poblacién encuestada sufre
de sobrepeso u obesidad, de los cuales las mujeres tiene la mayor prevalencia

de sufrir obesidad y los hombres de padecer sobrepeso (26).

Serrano (2018) “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del

centro de salud Venezuela de la ciudad de Machala” 2018 — Ecuador
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Investigacion en donde se determind el objetivo como: determinar la relacion
que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del
centro de salud “Venezuela”. El tipo de estudio es de carécter descriptivo y
corte transversal. La técnica utilizada para la recoleccion de datos es la
encuesta, tipo test escala de estilo, para valorar el estado nutricional segun el
indice de masa corporal (IMC) que se obtiene mediante la relacion peso y talla.
De los 121 adultos mayores encuestados se obtuvo como resultado que su
mayoria se encuentran en una edad comprendida entre 65- 69 afios, de los
cuales méas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tienen nivel de
educacion basico y viven con su familia, la mitad de adultos mayores practican
estilo de vida no saludable y la otra mitad, saludable, respecto al estado
nutricional, se evidencié que menos de la mitad presenta sobrepeso, menos de
la cuarta parte tiene un estado nutricional normal y un bajo porcentaje obesidad
tipo I, mediante los resultados obtenidos se concluye que no existe relacion

entre estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores (27).

Ligueros M, Martinez M. (2019) “Caracterizacion del estado nutricional y

alimentacion en adulto mayor” 2019, SAntiago — Chile.

El presente estudio tuvo por objetivo analizar los pardmetros antropomeétricos
del Adulto Mayor para poder sacar conclusiones de su estado nutricional y
poder hacer una comparacion con el estado nutricional actual y el estado
nutricional hace algunos afios atras. Por otro lado, se estimara el requerimiento
de ellos para
comparar estos con su alimentacion que se vera reflejada en una encuesta los
alimentos que consumen los adultos mayores, teniendo en cuenta el programa
de
alimentacion complementaria del adulto mayor (PACAM) que actualmente
entrega el ministerio de Salud, con el fin de detectar las deficiencias. A partir
de esta investigacion se querra demostrar que el estado nutricional actual de los
adultos mayores ya no es una malnutricion por deficit, sino que una

malnutricion por exceso. Para el estudio se seleccionan diversos centros de
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salud para el adulto mayor los cuales se encuentran en distintas comunas en
donde se seleccionaran de manera aleatoria al grupo de muestreo. Resultados:
Se identificaron los héabitos alimentarios que contribuyen al sobrepeso u
obesidad, tales como alto consumo en azUcares, grasas, sodio y bajo consumo
de lacteos, carnes, frutas y verduras. Finalmente, a través de los resultados se
logra identificar la razon del problema de malnutricion, carencias nutricionales
y Se mencionan nuevas técnicas que deberia implementar PACAM para ser un
alimento enriquecido en vitaminas y apto para el consumo de los adultos

mayores independiente de su estado nutricional (28).

Hernandez, et al. (2021), “Habitos de alimentacion asociados a sobrepeso y
obesidad en adultos mexicanos: una revision integrativa” 2021 — Meéxico.

El objetivo de la presente investigacion fue: Describir hallazgos publicados de
habitos de alimentacion y su relacién con sobrepeso y obesidad en adultos
mexicanos. Material y Método: Revision integrativa basada en 5 pasos
sugeridos por Crossetti, utilizando las palabras clave “habitos de
alimentacion”, “sobrepeso”, “obesidad” y “adultos mexicanos”, con
operadores booleanos “AND” y “OR”; se busc6 en Scielo, PubMed, Conricyt,
Scopus y WOS, entre los afios 2005 y 2020, publicaciones en espafiol e inglés.
Resultados: Se identificaron 64 articulos, de estos se descartaron 52, quedando
12 acordes a criterios de inclusion; los articulos fueron analizados en extenso,
identificando 4

categorias: 1) Zona de vivienda; 2) Estrato socioeconémico; 3) Género y 4)
Cultura; cada una de ellas con subcategorias. Conclusiones: Las zonas rurales
reportan mayor consumo de frutas, verduras, cereales, vitaminas y menor
consumo caldrico; en zonas urbanas se consume mayor cantidad de grasa,
alimentos procesados, azUcares refinadas y menos vegetales, frutas y cereales.
Un mayor estrato socioecondmico se asocia con alimentacion menos caldrica
y comidas mas naturales. Los hombres consumen mas carne, grasa y alcohol,
las mujeres consumen mas hidratos de carbono y azlcares refinadas. En
cuestiones culturales reportan distracciones a la hora de comer, como uso de

celular, bajo consumo de agua y alto consumo de gaseosas (70%); refieren
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barreras para alimentarse sanamente, como el trabajo pagado y doméstico,
realizando comidas a prisa, sin considerar la calidad de los alimentos que se
consumen. Estos hallazgos sugieren considerar factores socioecondémicos y
culturales en las acciones preventivas que los profesionales de enfermeria

realizan en la préctica clinica y comunitaria (29).

3.1.2 Antecedentes Nacionales
Carrion & Zavala (2018), “El estado nutricional asociado a los hdbitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae en el periodo 2016-
I1” 2018, Lima — Per0.
El estudio de investigacion presentd como objetivo: determinar la existencia
de asociacion significativa entre el estado nutricional, los habitos alimentarios
y el nivel de actividad fisica de los universitarios. Presentd un estudio mediante
un estudio correlacional, descriptivo, analitico y de corte transversal. Presentan
como resultados: El 37.8% de los alumnos presentaron sobrepeso, 5.5%
mostraron obesidad, en cuanto a los habitos alimentarios, el 27.8% de los
estudiantes exhibieron inadecuados habitos alimentarios, por Gltimo, los
resultados sefialan que el 32.2% muestra un nivel de actividad fisica moderado
y s6lo el 13.3% presenta nivel de actividad intenso. Para asociar las variables
se utilizo la prueba de Chi cuadrado evidenciandose que existe asociacion
significativa entre el estado nutricional y los habitos alimentarios. Del mismo
modo, se hallé que no existe asociacion entre las variables estado nutricional y
actividad fisica en esta investigacion. De esta manera, nuestro analisis respalda
en parte la hipotesis que formula que si existe asociacion significativa entre el
estado nutricional, los habitos alimentarios y el nivel de actividad fisica de los
alumnos universitarios. Finalmente presentan como conclusiones: Esta
investigacion demostrd la asociacion existente entre el estado nutricional y los
habitos alimentarios de los alumnos evaluados. En relacion al nivel de
actividad fisica se obtuvo que mas de la mitad de los estudiantes manifiesta un

nivel de actividad fisica leve, de los cuales la mayor proporcion la presenté el
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sexo femenino, ademas también existe asociacion significativa entre el nivel
de actividad fisica y el sexo, predominando el sexo masculino en la realizacion

de Actividad Fisica moderada o intensa (30).

Garcia (2020), “Habitos alimentarios y estado nutricional en los adultos
mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes,
2020”. 2020, Tumbes — Pera

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden
al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020. Se llevo a cabo
mediante un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental, corte transversal y microsocioldgica. La poblacion muestral
estuvo conformada por 47 adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo
Integral de la Familia; para la obtencion de los datos de habitos alimentarios se
aplicé como instrumento un cuestionario segun la escala de Likert, el cual fue
adaptado y creado a la realidad de la poblacién de estudio, validado mediante
un juicio de expertos y su fiabilidad a través del Alfa de Cron Bach. De igual
forma, para evaluar el estado nutricional se utiliz6 una ficha de evaluacion
nutricional, con datos relacionados con las caracteristicas antropométricas de
los adultos mayores. Los resultados obtenidos en el estudio fueron, el 68.1%
de adultos mayores present6 habitos alimentarios “adecuados” y el 31.9%
habitos alimentarios “Inadecuados”; en cuanto a la variable de estado
nutricional el 51.1% presentaron estado nutricional normal, el 23.4% delgadez,
un 21.3% de los adultos mayores sobrepeso y el 4.3% obesidad; para relacionar
las variables se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado de Karl Pearson con un
resultado de p=0.851 (p<0.05 IC 95%) mostrando asi que no existe relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores
(312).
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Collazos (2018) Estado nutricional y estilo de vida en el adulto mayor en

una zona rural de la victoria, 2018. Pimentel - Per

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo. Determinar la relacion
que existe entre el estado nutricional y estilo de vida en el adulto mayor en una
zona rural de La Victoria, 2018. Fue de tipo cuantitativa, descriptivo,
correlacional, disefio no experimental. La poblacién esta conformada por 173
Adultos Mayores, el criterio de inclusion Adultos Mayores pertenecientes al
programa Adulto Mayor, Adultos mayores en etapa activa que desean
participar de ambos sexos del Centro de Salud el Bosque La Victoria. Las bases
tedricas se sustentan en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender.
Dicho Modelo surge como un medio para integrar la ciencia de enfermeria en
la conducta, identificar los factores que influyen en el comportamiento
saludable, ademés de ser una guia para explorar el proceso biopsicosocial que
motiva a las personas a involucrarse en conductas de salud. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante una encuesta y guia de valoracion nutricional,
validada por tres expertos. Los resultados obtenidos mostraron que el 79.8%
presenta un IMC normal, el 77.5% de los adultos mayores manifesté que
camina 30 minutos una vez al dia, el estado nutricional y el estilo de vida, se
encuentran asociados o relacionados. Considerando p = 0.001. Estos resultados
son el reflejo del profesional de enfermeria que se involucra en el cuidado del

adulto mayor mediante la educacion y promocion de la salud (32).

El criterio del autor sobre los antecedentes de las investigaciones relacionadas
al tema demuestra que los malos habitos alimentarios y la falta de actividad fisica se
relacionan con la prevalencia del sobrepeso y obesidad y sus enfermedades que traen
consigo la malnutricion tanto por exceso que por defecto. No es ajeno a nuestra
investigacion que un conjunto de acciones encaminadas a un estilo de vida en cuento
a la correcta alimentacion, y acompafiado de ciertos niveles de actividades fisicas,

logran una reduccion del indice de masa corporal en promedio en el Adulto Mayor y
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desde la perspectiva de proveer riesgos nutricionales, disminuyendo en gran medida

un desequilibrio en su salud fisica y mental.

3.2 Bases Tedricas

Para poder analizar los habitos alimentarios y su influencia en el nivel de Actividades
Fisicas en el adulto mayor se debe partir identificando estas dos variables para conocer
sus particularidades y la forma de su implementacion en la practica con la muestra de
estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala a la poblacion adulta mayor como
un grupo nutricionalmente muy vulnerable, debido a los cambios anatomicos y
fisioldgicos asociados al proceso de envejecimiento (1).

El adulto mayor se encuentra en una etapa con presencia de deficiencias
funcionales, como resultado de cambios biologicos, psicoldgicos y sociales,
condicionados por aspectos genéticos, estilo de vida y factores ambientales. Dichos
cambios que el adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por los patrones de
alimentacion y estado nutricional. Los habitos alimentarios inadecuados se convierten
en un factor de riesgo importante de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una
mayor predisposicién a infecciones y enfermedades cronicas asociadas con el
envejecimiento, lo que disminuye la calidad de vida de éste colectivo humano.

Los hébitos alimentarios son determinantes del estado nutricional de los seres
humanos, dependiendo de la disponibilidad, requerimiento, ingesta y cantidad de
alimentos consumidos (68). Tratandose de adultos mayores, la practica de habitos
alimentarios poco saludables, acompafiados del sedentarismo y otros factores propios
de la edad como cambios fisicos, psicologicos y sociales, pueden producir

complicaciones tales como mala alimentacion, obesidad y desnutricién.

3.2.1. Los Habitos Alimentarios y el estado de salud del adulto mayor
Los patrones alimentarios han sido histéricamente uno de los elementos
culturales méas constantes en la vida de las personas. Sin embargo, en la sociedad

moderna, especialmente en las sociedades desarrolladas, estamos experimentando
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cambios significativos en nuestros habitos alimentarios, lo que esti teniendo un
impacto considerable en nuestra salud nutricional. Este concepto es respaldado por
Carbajal Azcona en su obra "Manual de nutricion y dietética” (33). Ademas, se sefiala

que varios factores influyen en las elecciones alimentarias de cada individuo.

Uno de los factores mas destacados es la disponibilidad de alimentos. Aunque
ahora tenemos una amplia variedad de alimentos a nuestro alcance, no necesariamente
consumimos todos los que estan disponibles. Los avances tecnoldgicos en la
produccion, conservacion, transporte y distribucion de alimentos han aumentado
significativamente la disponibilidad de alimentos y han reducido la influencia de

factores geogréaficos como el suelo, el clima y la estacionalidad (68).

En términos de prevencion de enfermedades, el nimero de comidas desempefia
un papel crucial. Se recomienda que los adultos mayores consuman de 3 a 5 comidas
al dia, que incluyan todos los grupos de alimentos y eviten las grasas saturadas y el
colesterol. Ademas, es importante que la textura de los alimentos sea adecuada para

facilitar la masticacion y la deglucion.

La frecuencia de consumo de las comidas principales es otro factor importante.
Es recomendable que los adultos mayores consuman regularmente las comidas
principales, que incluyen el desayuno, el almuerzo y la cena, segin lo sefialado por

Ferro y Maguifia (34).

El lugar donde se consumen los alimentos también tiene un impacto en la salud.
Segun el autor Gottau, comer en una mesa, sentados y preferiblemente en compariia
de la familia 0 miembros del hogar, sin distracciones como la television, la radio o la
computadora portatil, se considera lo mas adecuado para mantener una buena salud.
(35).

Segun Téllez, otro elemento a tener en cuenta es la practica de comer en
compafiia, la cual se percibe como una experiencia social en la que el acto de consumir
alimentos sin compafiia puede llevar a la aparicion de la depresién como consecuencia

principal. Por otro lado, Palau sefial6 que la ingesta de comida en soledad se caracteriza
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por ser considerablemente mas reducida en términos de cantidad, calidad y variedad
en comparacion con aquellas personas que comparten sus comidas con otros (36).
Ademas, Carpena argument6é que compartir la comida con otras personas brinda un
valioso apoyo que contribuye al mantenimiento de la nutricion en adultos mayores. De
igual manera, se ha demostrado que las personas que suelen comer solas tienden a
descuidar su alimentacién, lo que puede resultar en problemas de salud significativos
y se considera un factor de riesgo (37).

Tipos de comidas: Ledn, Rojas y Campos sefialaron que la alimentacion de los
adultos mayores debe ser equilibrada, diversificada y apropiada, ya que es necesaria

para proporcionar la energia requerida para cubrir el gasto del metabolismo basal (38).

El autor de la investigacion identifica diversos aspectos a considerar en los

habitos alimentarios de los adultos mayores:

Cuidado nutricional: Se recomienda prestar atencién al cuidado nutricional de
los adultos mayores, dado que los problemas nutricionales son comunes y pueden tener
consecuencias graves en esta etapa de la vida. Se sugiere seguir una dieta variada que
evite la monotonia, evitar dietas demasiado restrictivas, reducir el consumo de sodio,
aumentar gradualmente la ingesta de fibra y considerar la inclusion de suplementos

poliméricos.

Preparacion y calidad de las comidas: Se deben preferir métodos de
preparacion como guisos, sancochados, coccion a la plancha o al horno, y se
desaconseja el consumo de alimentos fritos, ya que los alimentos ricos en calorias

pueden agravar enfermedades cronicas no transmisibles.

Refrigerios saludables: Los refrigerios deben incluir una variedad de frutas y

verduras, asi como alimentos naturales con un bajo contenido calorico y graso.

Evitar bebidas industrializadas: Se desaconseja el consumo excesivo de

bebidas como jugos, refrescos, té, café y gaseosas, ya que pueden contribuir al
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sobrepeso, la obesidad y aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo Il y

enfermedades cardiovasculares.

Hidratacion adecuada: Se enfatiza la importancia de consumir agua pura como
la bebida mas saludable para satisfacer las necesidades de hidratacién. También se
menciona el consumo de leche semidescremada y descremada sin azucar afiadida

como fuente importante de calcio y vitamina D.

Suplementos vitaminicos: Se sefiala que los adultos mayores pueden
beneficiarse de suplementos vitaminicos, especialmente aquellos que contienen calcio,
vitamina D, vitamina B12, fibra y potasio (39). Ademas, se destaca que los
suplementos vitaminicos pueden ayudar a compensar las pérdidas de nutrientes que
ocurren debido a las diferencias individuales en los procesos de digestion, absorcion y
metabolismo (40).

3.2.2 Etapas de desarrollo de la Malnutricion y tipos de Malnutricion.

En las referencias estudiadas y por experiencia de la autora consideramos que
un incorrecto Habito Alimentario pude acarrear problemas de excesos de peso o por
defecto en el peso, a ese flagelo que avanza de forma ascendente en los ultimos afios
como es la malnutricion, donde nuestro pais no escapa de esa adversidad que cada dia
cobra més vidas, y produce diferentes tipos de enfermedades. Por lo que se analizara
las etapas de la Malnutricién.

Tabla 1

Etapa y estado de la alteracion: Métodos utilizados.

Dieta inadecuada Dietético

Disminucién de las concentraciones Bioquimicos
del nutrimento en: tejidos de reserva,
fluidos organicos.

Disminucion de niveles de Antropométricos y bioquimicos
funcionalidad tisular y niveles

enzimaticos.

Aparicion de signos y sintomas Clinicos

Signos anatémicos Clinicos

Fuente: EI ABCD de la Evaluacion del Estado de Nutricion. (40)
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La autora citada previamente explica que la malnutricion abarca todas las
situaciones en las que no se logra un equilibrio adecuado entre la ingesta de alimentos
y su utilizacion en el organismo. Esto puede manifestarse tanto en deficiencias como
en excesos de consumo. Por lo tanto, es fundamental determinar si el problema de
malnutricion se debe a una ingesta insuficiente, como en el caso de la desnutricion, o

a un consumo excesivo, como en la obesidad.

La malnutricion puede clasificarse en varios tipos:

Segun los nutrimentos afectados: Puede ser el resultado de un exceso o
deficiencia de macronutrientes, como en los casos de desnutricion, sobrepeso u
obesidad, o de un exceso o deficiencia de micronutrientes, como en los casos de
anemia, escorbuto (por falta de vitamina C) o hipervitaminosis A (por exceso de

vitamina A).

Segun el factor causal: Se puede dividir en malnutricion primaria, donde la
alimentacion de la persona es la causa principal de la malnutricion (ya sea por exceso
o deficiencia de nutrientes), y malnutricién secundaria, donde la malnutricion esta
relacionada con factores externos como enfermedades o el uso de medicamentos que

interfieren con la absorcion de nutrientes (41).

Ademas, otros autores (42) sefialan que la malnutricién debe entenderse en un
contexto especifico, que depende en gran medida de la cultura, la estructura social, la
distribucion del poder y los valores predominantes de quienes tienen el poder. En
diferentes contextos, las mismas estadisticas y encuestas pueden indicar problemas

distintos que requieren enfoques diversos.

La obesidad se considera un sintoma de mala nutricion y su incidencia en la
poblacion infantil ha aumentado significativamente en los Gltimos afios. Desde edades
tempranas, la obesidad puede llevar a complicaciones de salud, lo que subraya la

importancia de la prevencion primaria (43).
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En el contexto del Perd, segun (44), la desnutricion se aborda a traves de la
Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioecondémicos y
Culturales Relacionados a las Enfermedades Crénicas Degenerativas (ENIN BSC)
2005, que evalla diversas condiciones de salud, como hipertension arterial, diabetes,
obesidad y anemia. La desnutricion se atribuye a una alimentacién inadecuada y a la
presencia de enfermedades infecciosas, y puede tener un impacto negativo en el
crecimiento, desarrollo y salud a lo largo de la vida, incluyendo el rendimiento escolar
e intelectual (45).

La autora de este informe de investigacion concluye que se requiere la
colaboracién de todos los actores en el &mbito de la salud para lograr un sistema de
atencion médica universal, organizado, financiado y regulado en beneficio de la
poblacién del pais.

3.2.3 La Actividad Fisica un beneficio para la salud.

La actividad fisica conlleva numerosos beneficios para la salud en diversas
areas especificas. Por ejemplo, puede reducir significativamente el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes al tener un impacto positivo en la presion

arterial, el colesterol y los niveles de glucosa en sangre (46).

Asimismo, se ha demostrado que el ejercicio regular contribuye a mejorar el
estado de animo, la funcién intelectual, la tolerancia al estrés y las relaciones sociales,
ademas de ayudar a combatir la depresién. En el caso de los adultos mayores, la
actividad fisica regular y moderada ha mostrado ser capaz de retrasar el proceso natural

de envejecimiento (47).

La autora de esta investigacidn destaca que el sobrepeso y la obesidad siguen
siendo un problema de salud importante en la poblacion en general. Esto es
particularmente preocupante, dado el riesgo que estos factores representan en términos
de trastornos metabdlicos, enfermedades cardiovasculares y otras condiciones médicas
relacionadas. Es esencial tomar medidas de prevencion para abordar esta problematica,

especialmente en adultos mayores.
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Numerosas investigaciones coinciden en que la obesidad y el sobrepeso se
consideran actualmente como enfermedades cronicas y se han convertido en una
epidemia en el siglo XXI. Estas condiciones se caracterizan por un exceso de grasa
corporal, lo que resulta en un aumento de peso, y se evallan mediante el indice de
masa corporal (IMC), que relaciona el peso con la altura. EI desequilibrio entre las
calorias consumidas y el gasto energético se identifica como una de las principales
causas subyacentes del sobrepeso y la obesidad. Varios factores, como los cambios en
la dieta hacia alimentos hipercalGricos y ricos en grasas y azucares, la disminucién de
la actividad fisica debido a trabajos sedentarios, cambios en los medios de transporte

y urbanizacidn, contribuyen al aumento de estas condiciones.

En cuanto a la insuficiencia de actividad fisica en adultos mayores, se ha
observado en numerosos estudios que el ejercicio regular puede tener un impacto
positivo en la pérdida de peso. Esto se debe a cambios notables en diferentes sistemas
del cuerpo, como el esquelético, circulatorio, nervioso y hormonal, asi como en la
movilizacion de lipidos y el transporte de sustancias. Aunque se reconoce la eficacia
del ejercicio, todavia existen interrogantes sobre la duracién optima, la intensidad y el
tipo de actividad fisica necesarios para lograr la pérdida de peso en adultos mayores.
Ademaés, se requiere mas investigacion para determinar el tiempo necesario para
reducir la cantidad de grasa en el organismo y prevenir las enfermedades relacionadas

con el exceso de indice de masa corporal en esta poblacion.

3.3 Bases conceptuales.

Los patrones alimentarios de una sociedad, que se forjan a través de
interacciones y se arraigan desde una edad temprana, estan sujetos a un continuo
proceso de cambio (48). La autora sostiene que estos patrones son moldeados e
influenciados por la disponibilidad de alimentos, lo cual comprende tanto la
disponibilidad fisica de alimentos y su cantidad, dependiendo de factores como la
geografia, economia, tecnologia y aspectos sociales, asi como la disponibilidad

cultural, que se refiere a las percepciones culturales sobre la aceptabilidad de
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alimentos, sus origenes, métodos de consumo, técnicas de preparacion y tipos

culinarios.

La cultura alimentaria, en su comprension integral, los estilos de vida mas
saludables y la incorporacion sistematica de la actividad fisica en la vida de los adultos

mayores, establecen las bases para una vida mas prolongada.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento realizado por los
musculos esqueléticos que conlleva un gasto de energia adicional al metabolismo basal
(49). Ademas, se valora la actividad fisica como una practica intrinsecamente valiosa
que se relaciona con el bienestar personal, la percepcién de uno mismo, la interaccién
con el entorno y las relaciones sociales (50). Este enfoque también considera la
actividad fisica como un medio para lograr diversos resultados socialmente valorados,
incluyendo el desarrollo de la condicion fisica, la mejora de la apariencia fisica, la

superacion personal y resultados tanto fisicos como bioldgicos.

Desde una perspectiva estrictamente fisioldgica, se entiende la actividad fisica
como cualquier movimiento de los masculos esqueléticos que implica un gasto de
energia (51). Sin embargo, en un sentido mas amplio, la actividad fisica se experimenta
como una vivencia personal que permite la interaccion con otros y el entorno, y que se
ajusta a normas explicitas e implicitas establecidas por diferentes contextos

socioculturales.

La préctica de actividad fisica moderada se recomienda para obtener beneficios
en la salud, sin causar dafio articular e incluso siendo beneficiosa para condiciones
como la artrosis. La actividad fisica, especialmente aquella que implica carga de peso,
desempefia un papel esencial en el desarrollo normal del sistema dseo durante la
infancia y en la consecucion y mantenimiento del pico de masa Osea en adultos

jovenes. Ademas, contribuye a mejorar la calidad del suefio (52).

En nuestro pais, la OPS respalda iniciativas para abordar la epidemia de

enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
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diabetes y las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, que representan la
principal causa de mortalidad en la region, con un costo sanitario evitable que se
tradujo en aproximadamente 4,45 millones de muertes en 2007. Estas enfermedades
no transmisibles son en gran parte resultado de factores de riesgo comunes como el
tabaquismo, la exposicién al humo de tabaco, patrones alimentarios poco saludables,
inactividad fisica, obesidad y consumo nocivo de alcohol, entre otros. Los cambios
demogréficos, la globalizacion, la urbanizacion y los determinantes sociales de la
salud, como los ingresos, la educacion, el empleo y las condiciones de vida, ejercen
una fuerte influencia en esta epidemia. Abordar estas enfermedades es un desafio
complejo de salud publica y un imperativo para el desarrollo econémico, que requiere
una accioén coordinada de multiples sectores, incluyendo el de la salud, la sociedad

civil y el sector privado.

La inactividad fisica ocupa el cuarto lugar en la lista de los factores de riesgo
mas significativos para la mortalidad a nivel mundial, representando el 6% de las
defunciones, solo superado por la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el
exceso de glucosa en sangre (6%). EI sobrepeso y la obesidad también contribuyen a

la mortalidad global, representando un 5% del total (53).

Desde la perspectiva de la autora de la investigacion, promover y proteger la
salud implica la creacion de un entorno propicio para la adopcion sostenible de
medidas a nivel individual, comunitario, nacional y global. Esto implica la
disponibilidad de una variedad de alimentos nutritivos, asi como acciones destinadas
a cambiar la cultura alimentaria en direccion a habitos méas saludables. También se
busca equilibrar los aspectos biolégicos de los alimentos y el metabolismo en la
poblacién adulta mayor, con el fin de reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas

a una alimentacion deficiente y la falta de actividad fisica.

Los estudios y las opiniones de la autora subrayan la importancia de la
orientacion y supervision adecuada en la practica de actividad fisica o ejercicio,
considerando factores como la edad, el género y la duracion del entrenamiento. La

actividad fisica se presenta como un medio eficaz para combatir la obesidad y el
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sobrepeso, cuyas altas tasas de prevalencia exigen la implement acion de politicas de

salud efectivas para mejorar el estado de salud de la poblacion.

Tanto los hébitos alimentarios como el mantenimiento de niveles adecuados de
actividad fisica en la poblacion adulta mayor son factores que contribuyen a una vida
méas plena y duradera. La obesidad y el sobrepeso se consideran indicadores de

posibles problemas de salud.

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial, cuyo desarrollo se
origina por la interaccion entre factores genéticos y ambientales. Aunque no se
comprende completamente como y por qué ocurre la obesidad, se reconoce que
factores sociales, culturales, de comportamiento, fisioldgicos, metabdlicos y genéticos

contribuyen a su aparicion.

La obesidad se caracteriza por un desequilibrio en la ingesta de alimentos no
saludables, lo que resulta en un exceso de almacenamiento de grasa en el cuerpo,
cuando la cantidad de calorias consumidas no coincide con las necesidades energéticas
y metabdlicas individuales. Esto a menudo se acompafia de una baja ingesta de
nutrientes esenciales y de una dieta pobre en azlcares, grasas y carbohidratos de

calidad.

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas como la diabetes, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares,

lo que a su vez aumenta la carga de enfermedad en la sociedad.

La adopcidén de dietas ricas en grasas saturadas, azUcares y carbohidratos, y
bajas en grasas poliinsaturadas y fibras, junto con la inactividad fisica, son
caracteristicas de la transicién epidemioldgica nutricional. Ademas, la mayor
disponibilidad de alimentos con alto contenido energético a precios accesibles ha

contribuido al problema (54).
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También se reconoce que existen determinantes sociales que pueden influir en
el desarrollo del sobrepeso y la obesidad, como la educacion, el géenero, la situacién

econdmica, el lugar de residencia y otros factores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agriculturay la Alimentacién (FAQO) y el World Cancer Research Fund
estan de acuerdo en que el consumo elevado de productos con bajo valor nutricional y
alto contenido de azucar, grasa y sal, conocidos como productos de alto contenido
caldrico y de bajo valor nutricional, es uno de los principales impulsores del aumento
de peso y la obesidad, asi como de las enfermedades no transmisibles relacionadas.
Por lo tanto, se considera esencial abordar esta problematica y tomar medidas para

vencer la obesidad y la malnutricion.

En resumen, la autora resalta la importancia de promover habitos alimentarios
saludables y la préactica regular de actividad fisica, especialmente entre la poblacién
adulta mayor, como medidas esenciales para mejorar la salud y reducir el riesgo de
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Estos esfuerzos requieren una accion coordinada a nivel individual,
comunitario, nacional y global para crear un entorno propicio y fomentar un estilo de

vida saludable.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
4.1 Ambito
4.1.1 Ambito temporal
Afo 2022. Periodo comprendido desde abril hasta noviembre.
4.1.2 Ambito espacial
Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, Huanuco, Perd.

Ubicado en el Jr. Bolivar N° 235- Huanuco.

4.2 Tipo y nivel de estudio

La investigacion adopta un un nivel correlacional. En este estudio, se
establecera la correlacion entre las variables y se medira el grado de esta correlacion,
centrandose en "Los Habitos Alimentarios y su influencia en el nivel de la Actividad
Fisica" en la poblacion adulta mayor. Para lograrlo, se aplicaran pruebas de hipotesis
correlacionales y se utilizaran técnicas estadisticas para estimar la relacion entre estas

variables.

En cuanto a la naturaleza de los datos, esta investigacion se enmarca en un
enfoque cuantitativo y se caracteriza por ser de tipo transversal y no experimental. El
estudio es de naturaleza aplicada, ya que se utilizaran conocimientos relacionados con
los hébitos alimentarios y su impacto positivo en el nivel de actividad fisica en adultos
mayores. Esto se lograra a través del analisis de datos de las ciencias de la salud y su
influencia psicolégica en las actitudes y comportamientos relacionados con la

actividad fisica en esta poblacion.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacidn de estudio estad conformada por 80 adultos mayores de Centro del
Adulto Mayor (CAM) de Essalud, de Huanuco.
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4.3.2 Muestra y método de muestreo
El tipo de muestreo sera intencional, no probabilistico. Se consideraron los
criterios de inclusién y exclusion indicados en el numeral 4.3.3.

El tamafio de muestra estara constituido por 74 adultos mayores, para un total
de 100% de la muestra obtenida.

e2-(n-1)+2Z2 - pq

Donde:

N: Tamarfio de muestra : 65

n: Numero total de pacientes.

Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporcién de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas que se
desean estudiar.

q: 1 — p Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés y por tanto representa la probabilidad de obtener al azar un
individuo sin esas caracteristicas.

e 2 : 3% Error muestral.

Z=95%=1.96
p=0.5

q=(1-p)=05
i2=0.1

Z%? - n - pq
N =
e (n—1) + Z? - pq
\ (1.96)2 - 80 - (0.25)

~(0.03)2 - (80 —1) + (1.96)2 - (0.25)

N = 3.8416 - 80 - (0.25)
~(0.0009) - (79) + 3.8416 - (0.25)
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B 76.832
7 0.0711 + 0.9604

N = 76.832
~ 1.0315

N = 74.48
N = 74

La muestra que se obtiene sera de 74 personas de acuerdo al siguiente cuadro:
Tabla N° 01.

Tamaro de la muestra

N Descripcion Cantidad

1 Adl_JItos mayores 39
mujeres

5 Adultos mayores 35
varones

Total 74

Fuente: Tabla donde se detalla los participantes de la encuesta para recoger

informacion primaria.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.3.3.1 Criterios de inclusion
e Se seleccionaron 80 usuarios (Adulto Mayor) entre 60 afios de edad
95 afios de edad considerado como la etapa del Adulto Mayor en la
mayoria de los paises.
e Los usuarios (Adulto Mayor) que presentan condiciones fisicas y

mentales aceptables
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e Los wusuarios (Adulto Mayor) que aceptaran firmar el

consentimiento informado de la investigacion.

4.3.3.1 Criterios de exclusion:
e Los usuarios (Adulto Mayor) mayores de 95 afios por ser una edad
avanzada y por criterio de investigadores relacionados al tema.
e Losusuarios (Adulto Mayor) que no presentan condiciones fisicas
0 un grado inicial de desnutricion y mentales aceptables
e Los usuarios (Adulto Mayor) que no aceptaran firmar el
consentimiento informado de la investigacion.
4.4 Disefo de investigacion
Esta investigacion adopta un disefio no experimental y correlacional simple,
evitando la manipulacion intencional de variables y centrandose en establecer la
relacion existente entre ellas. El enfoque se dirige a explorar cdmo las préacticas
asociadas con los Habitos Alimentarios influyen en la determinacion de valores
antropométricos en un grupo de 80 adultos mayores usuarios. Se emplearan
instrumentos para la recopilacion de datos y la clasificacion de los participantes en
funcion de caracteristicas como la masa corporal, entre otros parametros. Este enfoque
permitira la identificacion de posibles problemas de malnutricidén, sobrepeso u
obesidad en la misma muestra de estudio, y las variables se someteran a comparaciones
estadisticas a través de un coeficiente de correlacion. A continuacion, se presenta el
esquema de este disefio para establecer el tipo de correlacion entre las variables. (55)
Donde:
M: Es la muestra
O1: Observacion variable 1 M
O2: Observacion variable 2

O—=+«0

r:  Relacion entre las dos variables.
4.5 Técnicas e instrumentos (validacion y confiabilidad del instrumento)
4.5.1 Técnicas
Se llevara a cabo una encuesta dirigida a adultos mayores, encargados 0 usuarios, con

el proposito de evaluar su nivel de conocimiento sobre alimentos nutritivos y, en
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particular, los habitos alimentarios de los adultos mayores. Ademas, se verificara como
los especialistas, asistentes, encargados o usuarios, asi como los propios adultos
mayores, implementan la alimentacion en la practica. Para obtener mas detalles sobre

esta encuesta, consulte el Anexo # 03.

También se aplicara una ficha de registro y evaluacion nutricional en la poblacién
adulta mayor. Esta evaluacion incluira pardmetros bioguimicos y se basara en el Mini
Nutritional Assessment (MNA), que consta de cuatro blogques o caracteristicas: indices
antropomeétricos, evaluacién global, parametros dietéticos y valoracion subjetiva. A
través de esta evaluacion, se buscara determinar la presencia de casos de malnutricion,
obesidad y sobrepeso, es decir, excesos de peso corporal, y cdmo influyen de manera
positiva en el nivel de actividad fisica en los adultos mayores. Puede encontrar mas
detalles en el Anexo 03.

Se utilizara un registro de datos personales para evaluar algunos factores de riesgo que
nos ayudaran a identificar a los adultos mayores que gozan de buena salud y aquellos
que pueden tener problemas estructurales en el organismo que les dificulten participar
en algun nivel de actividad fisica. Puede consultar mas detalles en el Anexo 04.

4.5.2 Instrumentos

Se aplicara un formulario de consentimiento informado con el propésito de
obtener la autorizacién del adulto mayor para la aplicacion del instrumento destinado
a determinar los indices antropométricos. Esto contribuira a prevenir posibles
enfermedades asociadas con la desnutricion, la malnutricion, el sobrepeso u obesidad,
y facilitara la implementacion de niveles adecuados de actividades fisicas. Puede

encontrar informacion adicional en el Anexo 06.

Ademas, se llevara a cabo una encuesta (consultar Anexo: 02) para evaluar el

conocimiento del adulto mayor sobre alimentos nutritivos que influyen de manera
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positiva en sus habitos alimentarios. También se realizard una valoracion del estado
fisico del adulto mayor mediante la antropometria, empleando diversos métodos de
medicion para evaluar aspectos como forma, proporciones, composicién, tamafio,
madurez y funcidn de grasa en la estructura corporal. Esto posibilitara la medicion del
estado fisico, incluyendo la masa corporal, el sobrepeso, la obesidad, y la
identificacion de procesos de malnutricion, tanto por exceso como por déficit. Los

criterios de exclusion se detallan en la seccién 4.3.

En cuanto a la instrumentacién, se realizard un analisis para medir y evaluar
las dimensiones o componentes de los fendmenos a investigar, asi como los
indicadores relacionados desde una perspectiva cientifica. En un primer momento, se
evaluard la variable de Habitos Alimentarios, junto con las dimensiones psicoldgicas,
cognitivas, procedimentales, actitudinales y evaluativas relacionadas con los
alimentos. Estas mediciones se describen en detalle para su analisis en relacion con las

dimensiones investigadas.

Para medir el Nivel de Actividad Fisica y el Tiempo Sentado, se utilizara un
cuestionario como instrumento (ver Anexo 05). Este instrumento es actualmente
validado y se conoce como el "Cuestionario Internacional de Actividad Fisica",
desarrollado para medir la actividad fisica en adultos. Es un instrumento ampliamente
reconocido y utilizado internacionalmente para obtener estimaciones comparables de

la actividad fisica.

Ademas, se aplicara una Ficha de Datos (ver Anexo 07) para registrar y
comparar las mediciones antropomeétricas del adulto mayor basado en la Ficha de datos
de AF. (78).
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4.5.2.1 Validacion de los instrumentos

La validez del instrumento es un aspecto crucial en la investigacion, ya que un
instrumento se considera valido si efectivamente mide lo que se propone medir. La
validez no depende Unicamente del instrumento en si, sino de si los resultados reflejan
con precision el propdsito de la medicion en relacion con un grupo especifico de

eventos o personas (como se menciona en la referencia 58).

Para asegurar la validez de los instrumentos utilizados en esta investigacion, se
Ilevara a cabo un proceso de validacion que involucra la participacion de expertos en
el campo. Se contara con la firma de 2 especialistas en Nutricion y Dietética, 2
metododlogos en actividades fisicas y deportes, y 1 experto en Metodologia de la
Investigacion Cientifica. Este panel de expertos se encargara de evaluar y validar los

instrumentos disefiados para la investigacion.

La validacion se realizard mediante la técnica del criterio de jueces, donde estos
profesionales expertos revisaran y evaluaran la consistencia de los instrumentos en
funcién de las dimensiones e indicadores establecidos. Este proceso de validacién es
esencial para garantizar que los instrumentos sean adecuados y efectivos en la
recopilacién de datos relacionados con la influencia de los habitos alimentarios en la
realizacion de actividades fisicas, especialmente en lo que respecta a problemas de
obesidad, sobrepeso y estados de malnutricion en el adulto mayor. Puede encontrar
mas detalles sobre este proceso en el Anexo 01.4.5.2.2 Confiabilidad de los
instrumentos

Para lograr la confiabilidad de los instrumentos se empleard la prueba de
coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach
requiere una sola administracion del instrumento de medicién y produce valores que

oscilan entre 0 y 1, siendo la formula estadistica la siguiente: (3). Ver anexo 05.
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Dénde:
a) K: NUmero de items.
b)Y S?: Sumatoria de varianzas de los items.
¢)S2: Varianza de la suma de los items.

d) «: Coeficiente de alfa de Cronbach.

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion,

se seguira el siguiente procedimiento:

a. Prueba Piloto del Primer Instrumento:
Se llevaréa a cabo una prueba piloto del primer instrumento con la participacién
de 74 adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, "Maria

Clotilde Padilla Chavez" en Huanuco.

b. Prueba Piloto del Segundo Instrumento:
Igualmente, se aplicara una prueba piloto para el segundo instrumento con

otros 74 adultos mayores del mismo centro.

c. Codificacién y Transcripcion de Respuestas:
Las respuestas obtenidas en ambos instrumentos seran codificadas y transcritas
a una matriz de tabulacion de doble entrada utilizando software estadistico como SPSS

v25y Excel (ver Anexo 05).
d. Célculo del Coeficiente de Alfa de Cronbach:
Se calculara el Coeficiente de Alfa de Cronbach, una medida estadistica de la

consistencia interna de los instrumentos, para evaluar su confiabilidad.

e. Interpretacion de los Resultados:
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La interpretacion de los valores del coeficiente de Cronbach se llevara a cabo
siguiendo la escala sugerida por el investigador Ruiz Bolivar (4). Esto permitira
determinar la consistencia interna de los instrumentos utilizados en la investigacion.

Este proceso es esencial para garantizar que los instrumentos sean confiables,
proporcionando resultados consistentes y precisos durante la recopilacion de datos. La
aplicacion de pruebas piloto y el analisis del coeficiente de Cronbach son pasos criticos

para validar la calidad de los instrumentos utilizados en la investigacion.

Tabla 2

Escala de la escala

RANGO MAGNITUD
0.81-1.00 Muy alta
0.61-0.80 Alta
0.41-0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.001-0.20 Muy baja

Fuente: Ruiz Bolivar, Carlos

En la presente investigacion, se procedera a los datos en el software SPSS 25,
y para obtener una informacion valida se presenta a continuacion la Estadistica de
Fiabilidad:
Tabla 3

Coeficiente de Fiabilidad primer instrumento

Variables
Independiente y Alfa  de
Dependiente Cronbach N° de elementos
Los hébitos
alimentarios X 20

Nota: Elaboracion propia. Ver anexo 03

Tabla 4

Coeficiente de Fiabilidad del segundo instrumento
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Variable Alfa de
interviniente Cronbach N° de elementos
La actividad fisica en el
adulto mayor X 20

Nota: Elaboracién propia. Ver anexo 04

En la investigacion, una vez realizado el calculo del indice Alfa de Cronbach
para el primer instrumento, se obtendra un valor (X) que indicard el grado de
confiabilidad de ese instrumento. Del mismo modo, para el segundo instrumento, se
calculara el indice Alfa de Cronbach y se obtendra un valor (X) que indicara su grado

de confiabilidad. Esto se detalla en el Anexo 05 de la investigacion.

Estos valores (X) son esenciales para evaluar la consistencia interna de los
instrumentos utilizados y asegurar que sean confiables en la recopilacion de datos
durante la investigacion. Cuanto més alto sea el valor de Alfa de Cronbach, mayor sera
la confiabilidad percibida de los instrumentos.

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
4.6.1 Procesamiento de datos

En el proceso de recopilacion y andlisis de informacion de la muestra
intencional no probabilistica de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor (CAM)

de Essalud, "Maria Clotilde Padilla Chavez", se llevaran a cabo los siguientes pasos:

Solicitud de Permiso:
Se solicitara permiso a las autoridades del Centro del Adulto Mayor (CAM) de

Essalud para llevar a cabo la investigacion.

Consentimiento Informado:

Se obtendra un acta de consentimiento informado de cada adulto mayor
participante, explicando el proposito de la investigacion y solicitando su aceptacion
para la aplicacion de los instrumentos. Se enfatizara la finalidad de determinar el indice
antropomeétrico para prevenir posibles enfermedades relacionadas con la malnutricion,

sobrepeso y obesidad en el futuro.
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Coordinacion de Encuesta y Medidas:
Se coordinara con los adultos mayores y la direccion del Centro la ubicacion y

fecha para llevar a cabo la encuesta y la toma de medidas.

Instrumentos Utilizados:

Se emplearan diversos instrumentos, incluyendo una balanza, tallimetro, cinta
métrica, ficha de registro y cuestionario de actividad fisica durante la recopilacién de
informacion.

Toma de Medidas Antropométricas:

Las medidas antropométricas se tomaran de forma individual a cada adulto

mayor.

Registro y Archivo de Datos:
Se registraran los datos de manera detallada y se archivaran segun lo acordado

con la direccién del Centro.

Revision de Medidas:
Se realizard una revision de las medidas antropométricas obtenidas para

determinar el grado de obesidad, sobrepeso o desnutricion.

Planificacion de Acciones:
Para aquellos identificados con malnutricion por exceso de peso u obesidad, se
planificaran acciones que incluyan niveles adecuados de actividad fisica y evaluacion

de dietas segun el estudio.

En el caso de adultos mayores con desnutricion, se proporcionara atencion y se
recomendarad una dieta rica en nutrientes naturales y equilibrada, pudiendo incluir

suplementos vitaminicos segun sea necesario.

Valoracion Nutricional Antropométrica:
La valoracién nutricional antropométrica se llevara a cabo utilizando el indice

de masa corporal (IMC), calculado mediante la formula: IMC = Peso (kg) / (Talla
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(m))*2. Los resultados se comparardn con una tabla de clasificacion del estado
nutricional segun el IMC, proporcionada en el estudio.

Este proceso garantiza una recopilacién precisa y ética de datos, asi como la
atencion adecuada a las necesidades nutricionales de los adultos mayores participantes

en la investigacion.

Tablas

Clasificacion de la valoracion nutricional

Clasificacion IMC
Delgadez <230
Normal >23a<28

Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencion Primaria a las
Personas Adultas Mayores. Mddulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002

La medicion del perimetro abdominal (PAB) es esencial para evaluar el riesgo
de enfermedades como la diabetes tipo 2, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores. Los resultados de esta medicion ayudan a
categorizar el nivel de riesgo de enfermedad en la siguiente tabla (59)

Tabla 6

Clasificacion de riesgo de enfermar segln sexo y perimetro abdominal.

Riesgo
Sexo Bajo Alto Muy alto
Varon <94 cm >94 cm >102 cm

Mujer <80 cm >80 cm > 88 cm
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Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic.
Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva, Switzerland.

Nota:

Las mediciones antropométricas se realizaron previo a la aplicacion de los
instrumentos, siguiendo el protocolo establecido por Lohman y recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas técnicas de medicion incorporan los
protocolos especificos utilizados para la antropometria (60). Es relevante sefialar que
los valores del perimetro abdominal para adultos mayores son idénticos a los utilizados

en la etapa de vida adulta.

Medicion de peso y grasa corporal.
Se empleara una bascula Tanita TBF-511 para medir el peso y el porcentaje de grasa
corporal, utilizando la técnica de andlisis de impedancia bioeléctrica (AIB). Esta
técnica envia una sefial eléctrica segura de baja intensidad a travées del cuerpo, con
mayor resistencia en la grasa y facilidad de flujo en la humedad de musculos y tejidos.
La precision se asegurard mediante la calibracion de la bascula y la configuracion de

parametros como sexo Yy altura del Adulto Mayor en el monitor.

La medicion de la talla se llevara a cabo con un tallimetro PELSTAR, siguiendo estos
pasos:

Colocacion del tallimetro en un piso sin bordes y pegado a la pared para evitar sesgos.
Medicion del Adulto Mayor descalzo, sin adornos en el cabello, con talones juntos,
piernas rectas, hombros relajados y partes del cuerpo pegadas al tallimetro.
Verificacion de la firmeza de la cabeza con vista al frente (plano Frankfort), y
aplicacion de presion para comprimir el cabello. El resultado se registra.

Para medir la circunferencia de la cintura, se usard una cinta métrica flexible, no

elastica, con precisién de 1 mm, siguiendo estos pasos:

El Adulto Mayor expone el abdomen para una medicidn precisa.

El individuo esta de pie con el abdomen relajado, brazos a los lados y pies juntos.
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La circunferencia de la cintura se mide entre la Ultima costillay la cresta iliaca mientras
el Adulto Mayor esta de pie y respira normalmente.
La medicidn se realizara al final de una espiracién normal, sin comprimir la piel con

la cinta métrica.

4.6.2 Analisis de datos

Una vez recopilados los datos de cada instrumento utilizado, se procedié a
ingresar los resultados en una base de datos creada en el programa Excel. Luego, estos
datos fueron analizados utilizando el programa SPSS version 22, con el fin de
identificar las proporciones correspondientes a cada una de las variables estudiadas,

de acuerdo con las caracteristicas de la muestra.

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados, se siguieron los
siguientes procedimientos:

a. Se llevd a cabo una prueba preliminar para evaluar la implementacion de los
instrumentos mencionados.

b. Las respuestas obtenidas fueron codificadas y transcritas en una matriz
bidimensional utilizando el software estadistico SPSS 22.

c. Se empled andlisis estadistico para describir la variable de interés, utilizando
valores absolutos y porcentajes. Se crearon tablas para facilitar el andlisis y la
discusion de los resultados.

d. La investigacion se realizo respetando la privacidad y confidencialidad de
los Adultos Mayores.

e. Se obtuvo la autorizacion del director del Centro del Adulto Mayor (CAM)
de Essalud, "Maria Clotilde Padilla Chavez". Ademas, se llevo a cabo un dialogo con
los Adultos Mayores, sus acompafiantes o familiares para informarles sobre el
proyecto de investigacién y obtener su colaboraciéon a través del consentimiento
informado.

f. Se disefiaron fichas de registro donde los Adultos Mayores proporcionaron
informacion personal y respondieron preguntas relacionadas con el nivel de actividad

fisica, como parte de las variables de estudio.
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Toda la informacion obtenida de los Adultos Mayores fue manejada con

responsabilidad, respetando la confidencialidad y sin divulgar sus nombres.

4.7 Aspectos éticos

Se observaron de manera estricta los principios esenciales de dignidad humana
y ética en el manejo de la informacion. Se informé claramente a los docentes y
directivos participantes en la investigacion gque esta no tendria impacto negativo en su
desempefio profesional, moral o espiritual. Con el objetivo de preservar su privacidad
y evitar cualquier confirmacion durante la intervencion, se decidieron de manera
consciente omitir sus nombres y firmas en el instrumento utilizado para recopilar la
informacion.

El investigador también adoptd precauciones adicionales para garantizar que
los docentes no estuvieran desempefiando sus labores en el momento de la
investigacion, asegurandose de que dispusieran del tiempo adecuado sin que esto
interfiriera con sus responsabilidades laborales.

Se habilitd un espacio accesible en el Centro del Adulto Mayor (CAM) de
Essalud, "Maria Clotilde Padilla Chévez", para llevar a cabo la investigacion.

Desde una perspectiva ética, se establecieron ciertos principios fundamentales
que garantizaron la integridad de la investigacion:

Toda la informacion obtenida de los docentes se manejé con responsabilidad,
respeto y confidencialidad, sin revelar sus nombres.

Se solicitd la autorizacion y colaboracion del rector y la direccion del Centro
del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, "Maria Clotilde Padilla Chavez", y se mantuvo
un dialogo con los estudiantes o formadores responsables, informandoles sobre el
proyecto de investigacion y obteniendo su colaboracion a través del consentimiento
informado.

En lo que respecta a la ética en la divulgacion de los resultados, se aseguro la
integridad y veracidad de la informacion obtenida. El investigador asumi6 el
compromiso de no modificar ni influir en los resultados, presentandolos inicialmente
a la instituciéon educativa y posteriormente a la comunidad cientifica en su forma

original. No obstante, se mantuvo la confidencialidad tanto de la institucion como de
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los docentes participantes, preservando su anonimato para salvaguardar su privacidad

y evitar cualquier posible riesgo para su reputacion en la comunidad.



CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Tabla N° 1
Datos Generales.

DATOS

i o)

GENERALES CATEGORIA N )
60 a 69 afos 53 71.6
EDAD 70 a 79 afos 16 21.6

80 a 95 afos 5 6.8
SEXO Masculino 35 47.3
Femenino 39 52.7
Normal 51 68.9
IMC Sobrepeso 17 23.0
Obesidad 6 8.1

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

FiguraN° 1

Indice de masa corporal de los adultos mayores.

IMC

= Normal Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados
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Tabla N° 2

Dimensién Cognitiva. Tedrica del Conocimiento de los alimentos.

63

CONOCIMIENTO DE LOS ALIMENTOS Si no

N % N %
Conocimiento sobre alimentos buenos para la 63 85.1 11 14.9
salud
Conocimientos sobre la energia dietética que 62 83.8 12 16.2
aporta el desayuno
Frecuencia y consumo optimo 40 54.1 34 45.9

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 85.1% de la muestra tiene conocimientos sobre los alimentos

adecuados para una buena salud; asimismo, un 83.8% tienen conocimientos sobre la

energia dietética que aporta el desayuno, ya que se considera la comida con mayor

aporte de nutrientes y energia.

El 54.1% de la poblacion tienen conocimiento sobre la importancia de la

frecuencia y consumo éptimo de los alimentos y comidas del dia.

Figura N° 2

Conocimiento de los Alimentos

CONOCIMIENTO DE LOS ALIMENTOS
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Conocimiento sobre Conocimientos sobre la Frecuencia y consumo

alimentos buenos para la energia dietética que optimo

salud aporta el desayuno

EsiN ®"noN

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados
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Tabla N° 3

Dimension Procedimental Seleccion de los alimentos

SELECCION DE LOS ALIMENTOS si no
N % N %
Segun el tipo de a!llmento para la 39 43.2 42 56.8
ingestion
Segun su composicion para el 23 311 51 68.9

aprovechamiento biolégico

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que no predomina la seleccion de alimentos para la ingestion esto
se debe a las capacidades individuales; asimismo se observa que la seleccién en base
al aprovechamiento bioldgico se encuentra definido por enfermedades no

transmisibles como el sobrepeso y la obesidad con un 31.1%.

Figura N° 3

Seleccion de los Alimentos

SELECCION DE LOS ALIMENTOS
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Segtn el tipo de alimento Segun su composicion para
para la ingestién el aprovechamiento
biolégico
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados



TablaN° 4

Dimensién Actitudinal (Consumo de alimentos)

65

CONSUMO DE ALIMENTOS Si no
N % N %
En base a la presencia de apetito 54 73.0 20 27.0
En base a la obesidad y sobrepeso 18 78.3 5 917

relacionado con el apetito

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

La pérdida de apetito suele ser un factor muy importante al momento de

consumir alimentos, puesto que el adulto mayor no consume lo suficiente y termina

sintiéndose cansado y débil, esto a su vez repercute en su calidad de vida y al momento

de realizar sus actividades diarias; en la tabla se observa que el 27% sienten una

disminucion en su apetito.

Un 78.3% de los adultos mayores con sobrepeso y obesidad no presentan

disminucion en su apetito.

FiguraN° 4
Consumo de Alimentos
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados
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TablaN°5

Dimension Evaluativa. Evaluacion de los alimentos

EVALUACION DE ALIMENTOS si no
N % N %
Frente al consumo de vitaminas o 54 73.0 20 270
minerales
Frente a creencias religiosas 0 0.0 74 100.0
Frente a la formacion étnica o cultural 47 63.5 27 36.5

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla se observa que el 73% de los adultos mayores evalUan los alimentos
que ingieren frente al consumo de vitaminas o minerales; asimismo, el 100% de los
adultos no relaciona sus habitos alimenticios (diarios) en base a creencias religiosas;
sin embargo, en lo cultural y étnico el 63.5% de los adultos mayores denotan su
preferencia por ciertos alimentos, entre ellos destacan arroz, menestras (lentejas) y

ensaladas.

Figura N° 5
Evaluacién de Alimentos

EVALUACION DE ALIMENTOS
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados
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Tabla N° 6

Actitud ante la actividad fisica en base a la autopercepcion de salud

ACTITUD ANTE LA ACTIVIDAD FISICA si no
N % N %

Actitud de superacion y autosuperacion 49 66.2 25 33.8

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla se puede observar que el 66.2% de los adultos mayores encuestados
afirman tener una buena salud y en condiciones dptimas de hacer sus actividades, pese

a las diferentes enfermedades que puedan llegar a padecer.

Figura N° 6
Actitud de superacion y autosuperacion

Actitud de superaciéon y autosuperacion

= =g5i =no

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados
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Tabla N° 7

Dias que realiz6 actividades fisicas vigorosas en relacion con el IMC en hombres

y mujeres
DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
1 13 25.5 3 17.6 1 16.7
2 9 17.6 4 23.5 0 0.0
3 5 9.8 1 5.9 0 0.0
4 1 2.0 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0
6 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°7 se observa que el 25.5% y el 17.6% de los adultos mayores con
un IMC normal, realizan actividades fisicas vigorosas 1 y 2 dias a la semana
respectivamente; asimismo el 23.5% y el 17.6% de los adultos mayores con un IMC
con sobrepeso, realizan actividades fisicas vigorosas 2 y 1 dias a la semana
respectivamente; sin embargo, el 16.7% de los adultos mayores con obesidad realizan

actividades fisicas vigorosas 1 dia a la semana.

Figura N° 7
Dias que realiz6 actividades fisicas vigorosas en relacion con el IMC

Dias que realizo actividades fisicas
vigorosas en relacién con el IMC

1 2 3

E[MCnormal ®IMC sobrepeso IMC obesidad

=
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4

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados



69

Tabla N° 8
Tiempo que realiza actividades fisicas vigorosas en relacion de con el IMC en

hombres y mujeres

HORAS IMC
normal sobrepeso obesidad

N° % N° % N° %
0 a 10 min 2 3.9 1 5.9 0 0.0
11 a 20 min 3 5.9 1 5.9 1 16.7
21 a30 min 2 3.9 0 0.0 0 0.0
31 a40 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
41 a 50 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 16 31.4 5 29.4 0 0.0
2 horas 5 9.8 1 5.9 0 0.0
3 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
6 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
8 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°8 se observa que el 31.4% de los adultos mayores con IMC
normal realizan actividades fisicas vigorosas durante 1 hora al dia; asimismo, el 29.4%
de los adultos mayores con sobrepeso realizan actividades fisicas vigorosas durante 1
hora al dia; sin embargo, el 16.7% de los adultos mayores con obesidad realizan

actividades fisicas vigorosas durante 11 a 20 min al dia.

Se puede apreciar una relacion bastante significativa entre las actividades
fisicas vigorosas y el indice de masa corporal por parte de los adultos mayores del

presente estudio.
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Figura N° 8

Actividades fisicas vigorosas en relacion con el IMC

Actividades fisicas vigorosas en relacion con el
IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

TablaN° 9

Dias que realizo actividades fisicas moderadas en relacion con el IMC en hombres

y mujeres
DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
1 3 5.9 0 0.0 0 0.0
2 10 19.6 2 11.8 2 33.3
3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4 10 19.6 1 59 3 50.0
5 10 19.6 4 23.5 1 16.7
6 2 3.9 1 5.9 0 0.0
7 1 2.0 1 5.9 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°9 se observa que la cantidad de dias que predomina con respecto
a las actividades fisicas moderadas en adultos mayores con un IMC normal es de 2, 4

y 5, cada una con el 19.6% del total de adultos con IMC normal; asimismo, los adultos
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con sobrepeso predominan con un 23.5% indicando que 5 dias a la semana realizan
actividades fisicas moderadas; ademas, el 50% de los adultos que presentan obesidad
realizan actividades fisicas moderadas 4 dias a la semana.

Figura N° 9

Dias que realiz6 actividades fisicas moderadas en relacion con el IMC

Dias que realizo actividades fisicas
moderadas en relacion con el IMC
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Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Tabla N° 10
Tiempo que realiza actividades fisicas moderadas en relacion de con el IMC en

hombres y mujeres

HORAS IMC
normal sobrepeso obesidad

N° % N° % N° %
0al10 min 4 7.8 2 11.8 0 0.0
11 a 20 min 8 15.7 2 11.8 1 16.7
21 a30 min 5 9.8 0 0.0 0 0.0
31a40 min 0 0.0 1 5.9 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 1 5.9 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 12 235 2 11.8 0 0.0
2 horas 3 5.9 1 5.9 0 0.0
3 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0



4 horas 0 0.0 0 0.0 0
5 horas 0 0.0 0 0.0 0
6 horas 0 0.0 0 0.0 0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0
8 horas 0 0.0 0 0.0 0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°10 se observa que el 23.5% de los adultos mayores con IMC

normal realizan actividades fisicas moderadas durante 1 hora al dia; asimismo, en los

adultos con sobrepeso resaltan “0 a 10 min”, “11 a 20min” y “1 hora” cada una con

11.8% del total de adultos con sobrepeso; sin embargo, el 16.7% de los adultos

mayores con obesidad realizan actividades fisicas vigorosas durante 11 a 20 min al

dia.

Se puede apreciar una relacion bastante significativa entre las actividades

fisicas moderadas y el indice de masa corporal por parte de los adultos mayores del

presente estudio.

Figura N° 10

Actividades fisicas moderadas en relacion con el IMC

Actividades fisicas moderadas en relacion
con el IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 11

Dias que realizo actividades fisicas moderadas del hogar en relacion con el IMC

en hombres y mujeres

DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad

N° % N° % N° %
1 3 5.9 0 0.0 0 0.0
2 4 7.8 0 0.0 2 33.3
3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4 3 5.9 1 5.9 1 16.7
5 14 27.5 5 29.4 2 33.3
6 10 19.6 2 11.8 1 16.7
7 2 3.9 1 5.9 0 0.0

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°11 se observa que el 27.5% y el 19.6% de los adultos mayores
con un IMC normal, realizan actividades fisicas moderadas en el hogar 5y 6 dias a la
semana respectivamente; asimismo el 29.4% y el 11.8% de los adultos mayores con
un IMC con sobrepeso, realizan actividades fisicas moderadas en el hogar 5y 6 dias a
la semana respectivamente; finalmente, los adultos mayores con un IMC con obesidad,
realizan actividades fisicas moderadas en el hogar 5 y 2 dias a la semana

respectivamente cada una con un 33.3% de individuos con dicha enfermedad.

Figura N° 11

Dias que realizo actividades fisicas moderadas del hogar en relacion con el IMC

Dias que realizo actividades fisicas
moderadas del hogar en relacion con el IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.



Tabla N° 12

74

Tiempo que realiza actividades fisicas moderadas del hogar en relacién con el

IMC en hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
0 a 10 min 5 9.8 2 11.8 0 0.0
11 a 20 min 10 19.6 2 11.8 2 33.3
21 a30 min 5 9.8 0 0.0 0 0.0
31 a40 min 0 0.0 1 5.9 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 1 5.9 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 12 23.5 2 11.8 0 0.0
2 horas 3 5.9 1 5.9 0 0.0
3 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
6 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
8 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°12 se observa que el 23.5% de los adultos mayores con IMC

normal realizan actividades fisicas moderadas del hogar durante 1 hora al dia;

asimismo, en los adultos con sobrepeso resaltan “0 a 10 min”, “11 a 20min” y “1 hora’

b

cada una con 11.8% del total de adultos con sobrepeso; ademas, el 33.3% de los adultos

mayores con obesidad realizan actividades fisicas vigorosas durante 11 a 20 min al

dia.

Se puede apreciar una relacion levemente significativa entre las actividades

fisicas moderadas y el indice de masa corporal por parte de los adultos mayores del

presente estudio.



Figura N° 12

Actividades fisicas moderadas del hogar en relacion con el IMC

Actividades fisicas moderadas del hogar en
relacion con el IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Tabla N° 13
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Dias libres que ocupa para realizar actividades fisicas vigorosas en relacion con

el IMC en hombres y mujeres

DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
1 1 2.0 0 0.0 0 0.0
2 6 11.8 5 29.4 1 16.7
3 4 7.8 1 5.9 1 16.7
4 13 25.5 2 11.8 1 16.7
5 9 17.6 3 17.6 0 0.0
6 2 3.9 0 0.0 0 0.0
7 1 2.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°13 se observa que el 25.5% y el 17.6% de los adultos mayores

con un IMC normal, realizan actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre 4 y 5 dias

a la semana respectivamente; asimismo el 29.4% y el 17.6% de los adultos mayores

con un IMC con sobrepeso, realizan actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre 2
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y 5 dias a la semana respectivamente; finalmente, los adultos mayores con un IMC con
obesidad, realizan actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre 2, 3 y 4 dias a la
semana respectivamente cada una con un 16.7% de individuos con dicha enfermedad.
Figura N° 13

Dias libres que ocupa para realizar actividades fisicas vigorosas en relacion con
el IMC

Dias libres que ocupa para realizar
actividades fisicas vigorosas en relacion con
el IMC
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Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Tabla N° 14
Tiempo libre que ocupa para realizar actividades fisicas vigorosas en relacion con

el IMC en hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %

0al10 min 2 3.9 1 5.9 1 16.7
11 a 20 min 10 19.6 1 5.9 1 16.7
21 a 30 min 1 2.0 0 0.0 0 0.0
31a40 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 1 5.9 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0

1 hora 5 9.8 0 0.0 0 0.0

2 horas 0 0.0 1 5.9 0 0.0

3 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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4 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
6 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
8 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°14 se observa que el 19.6% de los adultos mayores con IMC
normal realizan actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre durante 11 a 20min al
dia; asimismo, en los adultos con sobrepeso resaltan “0 a 10 min”, “11 a 20min” y “2
horas” cada una con 5.9% del total de adultos con sobrepeso; ademas, en los adultos
con obesidad resaltan “0 a 10 min” y “11 a 20min” cada una con 16.7% del total de
adultos con obesidad.

Se puede apreciar una relacion levemente significativa entre las actividades
fisicas vigorosas y el indice de masa corporal por parte de los adultos mayores del

presente estudio.

Figura N° 14
Actividades fisicas vigorosas en relacion con el IMC (Tiempo libre)

Actividades fisicas vigorosas en relacion
con el IMC (tiempo libre)
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.



78

Tabla N° 15
Dias libres que ocupa para realizar actividades fisicas moderadas en relacion con

el IMC en hombres y mujeres

DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
1 6 11.8 1 5.9 1 16.7
2 2 3.9 1 5.9 0 0.0
3 1 2.0 0 0.0 0 0.0
4 3 5.9 0 0.0 1 16.7
5 2 3.9 0 0.0 0 0.0
6 1 2.0 0 0.0 0 0.0
7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°15 se observa que el 11.8% y el 5.9% de los adultos mayores con
un IMC normal, realizan actividades fisicas moderadas en sus dias libres 1 y 4 dias a
la semana respectivamente; asimismo el 5.9% y el 5.9% de los adultos mayores con
un IMC con sobrepeso, realizan actividades fisicas moderadas en dias libres 1y 2 dias
a la semana respectivamente; finalmente, los adultos mayores con obesidad, realizan
actividades fisicas moderadas en dias libres 1 y 4 dias a la semana respectivamente

cada una con un 16.7% de individuos con dicha enfermedad.

Figura N° 15
Dias libres que ocupa para realizar actividades fisicas moderadas en relacion con
el IMC

Dias libres que ocupa para realizar
actividades fisicas moderadas en relacion
con el IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 16
Tiempo libre que ocupa para realizar actividades fisicas moderadas en relacion

con el IMC en hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
0 a 10 min 1 2.0 1 5.9 0 0.0
11 a 20 min 7 13.7 1 5.9 2 33.3
21 a30 min 7 13.7 2 11.8 0 0.0
31 a40 min 1 2.0 1 5.9 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 0 0.0 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 11 21.6 3 17.6 0 0.0
2 horas 2 3.9 1 5.9 0 0.0
3 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
4 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
6 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
8 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

En la tabla N°16 se observa que el 21.6% de los adultos mayores con IMC
normal realizan actividades fisicas moderadas en su tiempo libre durante 1 hora al dia;
asimismo, en los adultos con sobrepeso resaltan “21 a 30min”y “1 hora” con un 17.6%
y 11.8% respectivamente del total de adultos con sobrepeso; sin embargo, en los

adultos con obesidad resalta “11 a 20min” con 33.3% del total de adultos con obesidad.

Se puede apreciar una relacion altamente significativa entre las actividades
fisicas moderadas y el indice de masa corporal por parte de los adultos mayores del

presente estudio.



Figura N° 16

Actividades fisicas moderadas en relacion con el IMC (Tiempo libre)

Actividades fisicas moderadas en relacion
con el IMC (tiempo libre )

12
10
8
6
4
2
o M ] l SN | I
normal sobrepeso obesidad

H0al0Omin ®m11a20 min ™21 a30 min ®31a40 min

®41a50min ™1 hora M 2 horas

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Tabla N° 17
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Tiempo que el adulto mayor permanece sentado sin hacer ningun tipo de ejercicio

durante un dia de semana, en relacion con el IMC en hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
0a10 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
11 a20 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
21 a 30 min 3 59 0 0.0 0 0.0
31 a40 min 1 2.0 0 0.0 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 0 0.0 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 1 2.0 0 0.0 0 0.0
2 horas 13 25.5 1 5.9 0 0.0
3 horas 8 15.7 2 11.8 0 0.0
4 horas 8 15.7 7 41.2 0 0.0
5 horas 6 11.8 5 29.4 5 83.3
6 horas 5 9.8 1 5.9 0 0.0
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7 horas 1 2.0 0 0.0 0 0.0

8 horas 0 0.0 1 5.9 0 0.0
Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 83.3% de los adultos mayores que presentan obesidad,
permanecen sentados durante un periodo de 5 horas al dia en los ultimos 7 dias;
asimismo el 41.2% de los adultos mayores que presentan sobrepeso permanecen
sentados durante un periodo de 4 horas al dia en los ultimos 7 dias; finalmente el 25.5%
de los adultos mayores con un IMC normal permanecen sentados durante un periodo

de 2 horas al dia en los Gltimos 7 dias

Figura N° 17
Tiempo que el adulto mayor permanece sentado sin hacer ningan tipo de ejercicio

durante un dia de semana, en relacién con el IMC
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Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 18
Tiempo que el adulto mayor permanece sentado sin hacer ningan tipo de ejercicio

durante un fin de semana, en relacién con el IMC en hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
0 a 10 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
11 a 20 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
21 a30 min 2 3.9 0 0.0 0 0.0
31 a40 min 2 3.9 0 0.0 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 0 0.0 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 1 2.0 0 0.0 0 0.0
2 horas 8 15.7 0 0.0 1 16.7
3 horas 5 9.8 4 23.5 0 0.0
4 horas 8 15.7 5 29.4 0 0.0
5 horas 14 27.5 5 29.4 3 50.0
6 horas 6 11.8 1 5.9 0 0.0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0 0.0
8 horas 0 0.0 2 11.8 1 16.7

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 50% de los adultos mayores que presentan obesidad,
permanecen sentados durante un periodo de 5 horas al dia en un fin de semana;
asimismo el 59.8% de los adultos mayores que presentan sobrepeso permanecen
sentados durante un periodo de 4 y 5 horas al dia en un fin de semana; finalmente el
27.5% de los adultos mayores con un IMC normal permanecen sentados durante un

periodo de 5 horas al dia en un fin de semana.
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Figura N° 18
Tiempo que el adulto mayor permanece sentado sin hacer ningan tipo de ejercicio

durante un fin de semana, en relacién con el IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Tabla N° 19

Dias que realiz6 actividades fisicas (caminar 10min continuos) en relacién con el IMC en
hombres y mujeres

DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
1 0 0.0 0 0.0 1 16.7
2 2 3.9 0 0.0 0 0.0
3 1 2.0 0 0.0 0 0.0
4 4 7.8 3 17.6 0 0.0
5 11 21.6 1 5.9 0 0.0
6 6 11.8 1 5.9 0 0.0
7 1 2.0 1 5.9 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 21.6% de los adultos mayores con IMC normal realizan
actividades fisicas (caminar 10min continuos) durante 5 dias a la semana; asimismo,
el 17.6% de los adultos mayores con sobrepeso realizan actividades fisicas (caminar

10min continuos) durante 4 dias a la semana; sin embargo, solo el 16.7% de los adultos
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mayores con obesidad realizan actividades fisicas (caminar 10min continuos) durante

1 dia a la semana.

Figura N° 19
Dias que realiz6 actividades fisicas (caminar 10min continuos) en relacion con el
IMC
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Tabla N° 20

Tiempo ocupado en actividades fisicas (caminar de un sitio a otro) en relacion con el IMC
en hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad
N° % N° % N° %
0a10 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
11 a 20 min 12 23.5 3 17.6 1 16.7
21 a 30 min 6 11.8 0 0.0 0 0.0
31 a40 min 4 7.8 0 0.0 0 0.0
41 a 50 min 1 2.0 0 0.0 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 2 3.9 3 17.6 0 0.0



2 horas 0 0.0 0 0.0 0
3 horas 0 0.0 0 0.0 0
4 horas 0 0.0 0 0.0 0
5 horas 0 0.0 0 0.0 0
6 horas 0 0.0 0 0.0 0
7 horas 0 0.0 0 0.0 0
8 horas 0 0.0 0 0.0 0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
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Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 23.5% de los adultos mayores con IMC normal realizan

actividades fisicas (caminar de un sitio a otro) durante “11 a 20min” al dia; asimismo,

“11 a 20min” y “l hora” predominan como tiempo ocupado en actividades fisicas

(caminar de un sitio a otro) en adultos mayores con sobrepeso con 17.6% cada uno;

finalmente, los adultos mayores con obesidad realizan actividades fisicas (caminar de

un sitio a otro) durante “11 a 20min” al dia, siendo representados por el 16.7%.

Figura N° 20

Tiempo ocupado en actividades fisicas (caminar de un sitio a otro) en relacién con

el IMC
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12
10

Tiempo ocupado en actividades fisicas
(caminar de un sitio a otro) en relacion con

el IMC

SO N S~ O

normal sobrepeso obesidad

M11a20min ™21 a30 min 31a40min ®41a50min ™1 hora

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 21

Dias que realiz6 actividades fisicas (caminatas o montar bicicleta) en relacion con el IMC
en hombres y mujeres

DIAS IMC
normal sobrepeso obesidad

N° % N° % N° %
1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 2 3.9 1 5.9 0 0.0
3 4 7.8 2 11.8 0 0.0
4 8 15.7 1 5.9 0 0.0
5 7 13.7 1 5.9 0 0.0
6 3 5.9 0 0.0 0 0.0
7 1 2.0 1 5.9 0 0.0

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 15.7% de los adultos mayores con IMC normal realizan
actividades fisicas (caminatas o montar bicicleta) durante 4 dias a la semana;
asimismo, el 11.8% de los adultos mayores con sobrepeso realizan actividades fisicas
(caminatas o0 montar bicicleta) durante 3 dias a la semana; sin embargo, ninguno de los
adultos mayores con obesidad realiza actividades fisicas (caminatas 0 montar bicicleta)

0 por lo menos ninguno tiene un dia especifico en el transcurso de la semana.

Figura N° 21
Dias que realiz6 actividades fisicas (caminatas o montar bicicleta) en relacion con
el IMC

Dias que realizo actividades fisicas
(caminatas o montar bicicleta) en relacion
con el IMC

10

5 I I
. - e L L1 .
1 2 3 4 5 6

Enormal Msobrepeso obesidad

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.
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Tiempo ocupado en actividades fisicas (montar bicicleta) en relacion con el IMC en
hombres y mujeres

TIEMPO IMC
normal sobrepeso obesidad

N° % N° % N° %

0a10 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
11 a 20 min 4 7.8 0 0.0 0 0.0
21 a 30 min 4 7.8 1 59 0 0.0
31 a 40 min 2 3.9 0 0.0 0 0.0
41 a 50 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
51 a 60 min 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1 hora 9 17.6 2 11.8 1 16.7

2 horas 6 11.8 0 0.0 0 0.0

3 horas 0 0.0 3 17.6 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Se observa que el 17.6% de los adultos mayores con IMC normal realizan

actividades fisicas (montar bicicleta) durante 1 hora al dia; asimismo, el 17.6% de los

adultos mayores con sobrepeso realizan actividades fisicas (montar bicicleta) durante

3 horas al dia; finalmente, los adultos mayores con obesidad realizan actividades

fisicas (montar bicicleta) durante 1 hora al dia, siendo representados por el 16.7%.

Figura N° 22

Tiempo ocupado en actividades fisicas (montar bicicleta) en relacion con el IMC
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Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 23
Relacion del componente cognitivo de los habitos alimentarios (alimentos

saludables) con el nivel de la actividad fisica

Conocimientos sobre alimentos buenos para la salud si % no %

63 851 11 149

realizé actividades fisicas vigorosas 13 206 2 182
realizo actividades fisicas moderadas 10 159 3 273
realizé actividades fisicas moderadas del hogar 16 254 3 273
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 13 206 1 91
realizo actividades fisicas moderadas en tiempo libre 2 32 1 91

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 23
Relacion del componente cognitivo de los habitos alimentarios (alimentos
saludables) con el nivel de la actividad fisica

Conocimientos sobre alimentos buenos
para la salud (%)

No; 9.1
No; 18.2
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Si;254 Jgi. 159
No; 27.3 No; 27.3

m realizé actividades fisicas vigorosas

= realizd actividades fisicas moderadas
realizo actividades fisicas moderadas del hogar
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre

= realizod actividades fisicas moderadas en tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.



89

Tabla N° 24
Relacion del componente cognitivo de los habitos alimentarios (energia dietética)

con el nivel de la actividad fisica

Conocimientos sobre la energia dietética que

si % no %
aporta el desayuno

62 83.8 12 16.2

realizd actividades fisicas vigorosas 9 14.5 6 50.0
realizé actividades fisicas moderadas 9 14.5 4 33.3
realizé actividades fisicas moderadas del hogar 13 21.0 6 50.0
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 12 19.4 2 16.7
realizd actividades fisicas moderadas en tiempo libre 2 3.2 1 8.3

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 24
Relacion del componente cognitivo de los habitos alimentarios (energia dietética)

con el nivel de la actividad fisica

Conocimientos sobre la energia dietética que aporta
el desayuno (%)

No; 8.3

No; 50 /

No; 33.3

m realizd actividades fisicas vigorosas

= realizé actividades fisicas moderadas
realizé actividades fisicas moderadas del hogar
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre

= realizé actividades fisicas moderadas en tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 25
Relacion del componente cognitivo de los habitos alimentarios (Frecuencia y

consumo) con el nivel de la actividad fisica

Conocimientos sobre frecuencia y consumo

e X Si % no %
Optimo de los alimentos

40 54.1 34 45.9

realizo actividades fisicas vigorosas 8 20.0 7 20.6
realizo actividades fisicas moderadas 8 20.0 5 14.7
realizé actividades fisicas moderadas del hogar 11 27.5 8 23.5
realizo actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 11 27.5 3 8.8
realizé actividades fisicas moderadas en tiempo libre 3 7.5 0 0.0

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 25
Relacion del componente cognitivo de los hébitos alimentarios (Frecuencia y
consumo) con el nivel de la actividad fisica

Conocimientos sobre frecuencia y consumo optimo
de los alimentos (%)

No; 0
‘- No; 20.6
Si; 7.5\

Si; 20
Si; 27.5
Si; 20
Si; 27.5
No; 23.5

No; 14.7

No; 8.8

m realizé actividades fisicas vigorosas

= realizd actividades fisicas moderadas
realizo actividades fisicas moderadas del hogar
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre

= realizod actividades fisicas moderadas en tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.



Tabla N° 26

Relacion del componente procedimental de las acciones sobre los habitos

alimentarios con los procesos de la actividad fisica

Conocimiento de seleccion de alimentos segun el

i [0) [0)
tipo de alimento para la ingestion S| L no &

32 43.2 42 56.8
realizo actividades fisicas vigorosas 8 25.0 7 16.7
realizo actividades fisicas moderadas 5 15.6 8 19.0
realizé actividades fisicas moderadas del hogar 7 21.9 12 28.6
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 5 15.6 9 21.4
realizo actividades fisicas moderadas en tiempo libre 0 0.0 3 7.1

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 26

Relacion del componente procedimental de las acciones sobre los héabitos

alimentarios con los procesos de la actividad fisica
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= realizo6 actividades fisicas moderadas en tiempo libre

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 27
Relacion del componente actitudinal de las acciones de los habitos alimentarios

con el nivel de la actividad fisica

Consumo de alimentos en base a la presencia de

apetito st % no %
55 74.3 19 25.7
realizé actividades fisicas vigorosas 12 21.8 3 15.8
realizo actividades fisicas moderadas 10 18.2 3 15.8
realizé actividades fisicas moderadas del hogar 15 27.3 4 21.1
realizo actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 11 20.0 3 15.8
realizé actividades fisicas moderadas en tiempo libre 3 55 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 27
Relacion del componente actitudinal de las acciones de los habitos alimentarios

con el nivel de la actividad fisica
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realizd actividades fisicas vigorosas en tiempo libre

= realizé actividades fisicas moderadas en tiempo libre

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 28
Relacion del componente evaluativo de las acciones sobre los habitos alimentarios

(consumo de vitaminas y minerales) con los procesos de la actividad fisica

Evaluacion de alimentos frente al consumo de

) . . Si % no %
vitaminas o minerales

53 71.6 21 28.4

realizo actividades fisicas vigorosas 11 20.8 4 19.0
realizé actividades fisicas moderadas 11 20.8 2 95
realizé actividades fisicas moderadas del hogar 14 26.4 5 23.8
realizo actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 10 18.9 4 19.0
realizo actividades fisicas moderadas en tiempo libre 1 1.9 2 95

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 28
Relacion del componente evaluativo de las acciones sobre los habitos alimentarios

(consumo de vitaminas y minerales) con los procesos de la actividad fisica

Evaluacion de alimentos frente al consumo de
vitaminas o minerales (%)
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No; 23.8

m realizé actividades fisicas vigorosas

= realizé actividades fisicas moderadas
realizo actividades fisicas moderadas del hogar
realizo actividades fisicas vigorosas en tiempo libre

= realizé actividades fisicas moderadas en tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia mediante base de datos de encuestados.
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Tabla N° 29
Relacion del componente evaluativo de las acciones sobre los habitos alimentarios

(formacidn étnica o cultural) con los procesos de la actividad fisica

Evaluacidén de alimentos frente a la formacion

étnica o cultural S| & no &
48 64.9 26 35.1
realizé actividades fisicas vigorosas 10 20.8 5 19.2
realizé actividades fisicas moderadas 7 14.6 6 23.1
realizo actividades fisicas moderadas del hogar 10 20.8 9 34.6
realizé actividades fisicas vigorosas en tiempo libre 10 20.8 4 15.4
realizé actividades fisicas moderadas en tiempo libre 1 2.1 2 7.7

Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.

Figura N° 29
Relacion del componente evaluativo de las acciones sobre los hdbitos alimentarios
(formacidn étnica o cultural) con los procesos de la actividad fisica

Evaluacion de alimentos frente a la formacion étnica
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Fuente: Elaboracién propia mediante base de datos de encuestados.



95

5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

Ho Las acciones en los Habitos Alimentarios no influyen sobre en el nivel de
la Actividad Fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el Adulto Mayor del Centro
del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez” (Sefiora
Amistad).

Hi Las acciones en los Habitos Alimentarios influyen sobre en el nivel de la
Actividad Fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en el Adulto Mayor del Centro
del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez” (Sefiora
Amistad).

Los conocimientos sobre frecuencia y consumo éptimo de los alimentos
presentan una baja relacion con la actividad fisica; asimismo, los conocimientos sobre
Consumo de alimentos en base a la presencia de apetito presentan una baja relacion
con la actividad fisica; Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula ya que las acciones en
los Habitos Alimentarios influyen sobre en el nivel de la Actividad Fisica, su efecto
en la obesidad y sobrepeso en el Adulto Mayor del Centro del Adulto Mayor (CAM)
de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez” (Sefiora Amistad).

2.1.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho EI componente cognitivo de las acciones sobre los héabitos alimentarios no
influye de manera favorable en el conocimiento para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hi El componente cognitivo de las acciones sobre los habitos alimentarios
influye de manera favorable en el conocimiento para el nivel de la actividad fisica, su

efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.
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Conocimientos sobre alimentos buenos para la salud -0.06719739
Conocimientos sobre la energia dietética que aporta el desayuno 0.04989025
Conocimientos sobre frecuencia y consumo 6ptimo de los alimentos 0.40420791

Correlacién

0.81-1.00
0.61-0.80
0.41-0.60

Muy alta
Alta
Moderada

0.21-0.40 |Baja
0.001- 0.20 | Muy baja

Los conocimientos sobre frecuencia y consumo Optimo de los alimentos
presentan una baja relacion con la actividad fisica; Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula ya que el componente cognitivo de las acciones sobre los habitos alimentarios
(Conocimientos sobre frecuencia y consumo 6ptimo de los alimentos) influye de
manera favorable en el conocimiento para el nivel de la actividad fisica, su efecto en

la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hipdtesis especifica 2

Ho El componente procedimental de las acciones sobre los hébitos
alimentarios no influye de manera favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto
en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hi EI componente procedimental de las acciones sobre los hdbitos alimentarios
influye de manera favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad

y sobrepeso del adulto mayor.
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ingestion

Conocimiento de seleccion de alimentos segun el tipo de alimento para la

0.18420113

Correlacién

0.81-1.00
0.61-0.80
0.41-0.60
0.21-0.40
0.001-0.20

Muy alta
Alta
Moderada
Baja

Muy baja

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula puesto que el componente

procedimental de las acciones sobre los habitos alimentarios no influye de manera

favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del

adulto mayor.

Hipotesis especifica 3

Ho EI componente actitudinal de las acciones sobre los habitos alimentarios no

influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su

efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hi ElI componente actitudinal de las acciones sobre los habitos alimentarios

influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su

efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Consumo de alimentos en base a la presencia de apetito

0.32063154

Correlacién

0.81-1.00
0.61-0.80
0.41-0.60
0.21-0.40
0.001-0.20

Muy alta
Alta
Moderada
Baja

Muy baja

Los conocimientos sobre Consumo de alimentos en base a la presencia de

apetito presentan una baja relacion con la actividad fisica; Por lo tanto, se rechaza la
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hipétesis nula ya que el componente actitudinal de las acciones sobre los habitos
alimentarios influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad

fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hipotesis especifica 4

Ho EI componente evaluativo de las acciones de los habitos alimentarios no
influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hi El componente evaluativo de las acciones de los héabitos alimentarios
influye de manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Evaluacion de alimentos frente al consumo de vitaminas o minerales 0.11141413
Evaluacion de alimentos frente a la formacién étnica o cultural -0.24915068
Correlacion
0.81-1.00 | Muy alta

0.61-0.80 |Alta

0.41 -0.60 | Moderada
0.21-0.40 |Baja
0.001- 0.20 | Muy baja

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula puesto que el componente evaluativo
de las acciones de los habitos alimentarios influye de manera favorable en las actitudes
para el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto

mayor.
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Hipotesis especifica 5

Ho No se relacionan las acciones en los habitos alimentarios con el nivel de la
actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Hi Se relacionan las acciones en los habitos alimentarios con el nivel de la

actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Consumo de alimentos en base a la presencia de apetito 0.32063154
Conocimientos sobre la energia dietética que aporta el desayuno 0.04989025
Conocimientos sobre frecuencia y consumo éptimo de los alimentos 0.40420791
Correlacion
0.81-1.00 |Muy alta
0.61-0.80 |Alta

0.41 -0.60 | Moderada
0.21-0.40 |Baja
0.001-0.20 | Muy baja

Se rechaza la hipoétesis nula, puesto que se relacionan las acciones en los
habitos alimentarios con el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y

sobrepeso del adulto mayor.
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5.3 Discusién de resultados

En la Tabla N°1 “Datos generales” Se observa que la edad predominante es de
60 a 69 afios para el presente estudio; asimismo se detalla la prevalencia de adultos
mayores con un indice de masa corporal mayor a 23 y menor a 28, lo que se considera
“normal” con un 68.9%, seguido por el 23% conformado por adultos mayores con un
indice de masa corporal mayor o igual a 28 y menor a 32 considerados adultos mayores
con sobrepeso; finalmente, el 8.1% de la muestra, conformados por adultos mayores
con un indice de masa corporal mayor a 32. En referencia al sexo el 47.3% son de sexo
masculino y el 52.7% femenino, Los datos generales coinciden con los mostrados por
Serrano (27) quien indica una mayor prevalencia de mujeres las cuales presentan

sobrepeso u obesidad.

En la tabla N° 19 “Dias que realizd actividades fisicas (caminar 10min
continuos) en relacion con el IMC en hombres y mujeres” Se observa que el 21.6% de
los adultos mayores con IMC normal realizan actividades fisicas (caminar 10min
continuos) durante 5 dias a la semana; asimismo, el 17.6% de los adultos mayores con
sobrepeso realizan actividades fisicas (caminar 10min continuos) durante 4 dias a la
semana; sin embargo, solo el 16.7% de los adultos mayores con obesidad realizan
actividades fisicas (caminar 10min continuos) durante 1 dia a la semana, esto es
apoyado por Collazos (32) en su estudio denominado “Estado nutricional y estilo de
vida en el adulto mayor en una zona rural de la victoria, 2018” 2018. En el cual indica
que el 77,5 % dedica su tiempo a caminar; sin embargo, y se encuentra altamente

relacionado con el estado nutricional.

En la tabla N° 23 “Relacion del componente cognitivo de los habitos
alimentarios (alimentos saludables) con el nivel de la actividad fisica” se observa que
los adultos mayores que desconocen los alimentos buenos para su salud, mantienen un
buen ritmo en cuanto a sus actividades fisicas, denotando que el componente cognitivo
en cuanto a los alimentos bueno para nuestra salud, no significan un obstaculo para
ejercer las multiples actividades que se realizan dia a dia; asimismo, se resalta que el

63% de la muestra contaba con la informacion necesaria respecto a los alimentos
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adecuados para mantener una buena salud; Esto se encuentra respaldado por Garcia
(31) quien en su investigacion denominada “Habitos alimentarios y estado nutricional
en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia,
Tumbes, 20207, nos indica que el 68.1% de los adultos mayores evaluados,

presentaron habitos alimenticios adecuados en cuanto a conocimiento.

En la tabla N° 24 “Relacion del componente cognitivo de los habitos
alimentarios (energia dietética) con el nivel de la actividad fisica” se puede apreciar
que el conocimiento sobre la importancia en cuanto a los nutrientes y energia que esta
comida nos brinda no establece una relacion altamente significativa con las actividades
fisicas; asimismo se resalta que el 83.8% de los adultos mayores, mantienen un buen
conocimiento sobre energia dietética basada en el desayuno; Esto concuerda con lo
afirmado por Hernandez (29) quien nos indica que los evaluados no suelen darle la
importancia a los alimentos del dia por multiples barreras que impiden la seleccion de
un buen alimento en cada comida, estos pueden ser como el trabajo pagado y
domeéstico, realizando comidas a prisa, que con contribuyen a una adecuada seleccion

de alimentos.

En la tabla N°25 “Relacion del componente cognitivo de los habitos
alimentarios (Frecuencia y consumo) con el nivel de la actividad fisica” se detalla que
hay una leve inclinacion a favor de los adultos mayores con conocimientos sobre
frecuencia y consumo 6ptimo de los alimentos en relacion a las actividades fisicas
realizadas; asimismo se detalla que los adultos que no cuentan con dicho componente
cognitivo, no realizaron actividades fisicas moderadas en el tiempo libre que obtienen,
esto nos explica aspectos méas profundos como la interpretacion de ahorro de energia
o preferencia por el estilo de vida sedentario, esto contradice lo afirmado por Serrano
(27) en su trabajo denominado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor
del centro de salud Venezuela de la ciudad de Machala” quien nos dice que no existe
una relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto

mayor.
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En la tabla N°26 “Relacién del componente procedimental de las acciones
sobre los habitos alimentarios con los procesos de la actividad fisica.” Nos explica que
los conocimiento de seleccion de alimentos segun el tipo de alimento para la ingestion
no se encuentran altamente relacionados con los procesos de actividad fisica;
asimismo, se detalla que los adultos mayores de este presente estudio con
conocimiento de seleccion de alimentos segun el tipo de alimento para la ingestion, no
realizan actividades fisicas moderadas en tiempo libre, esto puede deberse a factores
externos ajenos a lo planteado por el presente estudio, que posteriormente podrian ser
incluidos; Hernandez (29), establece que existen barreras que impiden una adecuada
seleccion de alimentos y que estos a su vez se encuentran directamente relacionados
con el tiempo para realizar actividades fisicas sean vigorosas o moderadas, por falta

de tiempo.

En la tabla N° 27, “Relacion del componente actitudinal de las acciones de los
habitos alimentarios con el nivel de la actividad fisica” Se observa que los adultos que
presentan el componente actitudinal en base a la presencia de apetito representan el
74.3% del total de los adultos mayores a evaluar; asimismo se recalca que la pérdida
de apetito suele ser un factor muy importante al momento de consumir alimentos,
puesto que el adulto mayor no consume lo suficiente y termina sintiéndose cansado y
débil, esto a su vez repercute en su calidad de vida y al momento de realizar sus
actividades diarias tanto fisicas como mentales; Hernandez (29) menciona un aspecto
cultural a la hora de ingerir los alimentos, establece que el uso de celulares se considera
una distraccion la cual puede terminar interrumpiendo el propdsito de la ingesta de
alimentos, a su vez recomienda no permanecer durante mucho tiempo manipulando el

celular a la hora de comer.

En la tabla N° 28 “Relacion del componente evaluativo de las acciones sobre
los habitos alimentarios (consumo de vitaminas y minerales) con los procesos de la
actividad fisica” Se observa que los adultos mayores representan el 71.6% del total de
la muestra; asimismo, se confirma que las actividades fisicas durante el tiempo libre
que obtienen los adultos mayores, relativamente es baja en la mayoria de los

contrastes, este es un factor que debe ser tomado en cuenta en futuras investigaciones;
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Hernandez (29) concuerda y refuerza lo indicado, en su investigacion indica que las
zonas rurales presentan mayor consumo de vitaminas y minerales a comparacion de

las zonas urbanas, en donde predomina las grasas o productos procesados.

En la tabla N° 29 “Relacion del componente evaluativo de las acciones sobre
los habitos alimentarios (formacion étnica o cultural) con los procesos de la actividad
fisica” Nos explica que los adultos mayores mantienen preferencias en ciertos
alimentos por costumbre o algin hecho cultural dependiente de la regién; sin embargo,
esto no repercute de manera significativa a la hora de realizar actividades fisicas sean
moderadas o vigorosas; contradice lo indicado por Hernandez (29), quien indica que
la muestra estudiada presenta una tendencia cultural por el consumo de bebidas
carbonatadas (gaseosas) y que esto a su vez se encuentra relacionado con el estado
nutricional de los adultos evaluados.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion

Dado que existe una carencia de investigaciones previas sobre este tema en el
departamento de Huanuco, el presente estudio busca contribuir al conocimiento en esta
area tanto a nivel local como nacional. Se centra en la importancia de los habitos
alimentarios en relacién con la actividad fisica entre el personal de los centros de salud,
con el proposito de mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades no

transmisibles, como el sobrepeso y la obesidad.

Este trabajo posee un valor metodoldgico significativo debido a la originalidad
de los instrumentos utilizados, los cuales fueron disefiados considerando las
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada y el entorno en el que se lleva a
cabo la investigacion. Esto beneficiara a futuros estudios que empleen metodologias
similares o compatibles, permitiendo la realizacién de comparaciones que contribuiran

a un mejor entendimiento del tema de estudio.
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CONCLUSIONES

Se determiné que la influencia de las acciones en los habitos alimentarios de forma
favorable, en un grado bajo, sobre el nivel de la actividad fisica, su efecto en la
obesidad y sobrepeso en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor (CAM) de
Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez”.

Los conocimientos sobre frecuencia y consumo éptimo de los alimentos presentan
una baja relacion con la actividad fisica ello indica que el componente cognitivo de los
habitos alimentarios influye en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad

y sobrepeso del adulto mayor.

El componente procedimental de las acciones sobre los habitos alimentarios no
influye de manera favorable en el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad

y sobrepeso del adulto mayor.

Los conocimientos sobre Consumo de alimentos en base a la presencia de apetito
presentan una baja relacion con la actividad fisica ello indica que el componente
actitudinal de las acciones de los habitos alimentarios influye en las actitudes para el
nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

El componente evaluativo de las acciones de los habitos alimentarios no influye de
manera favorable en las actitudes para el nivel de la actividad fisica, su efecto en la

obesidad y sobrepeso del adulto mayor.

Se relacionan las acciones en los habitos alimentarios con el nivel de la
actividad fisica, en base a componentes cognitivos y actitudinales en bajo grado, su

efecto repercute en la obesidad y sobrepeso del adulto mayor.
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SUGERENCIAS

Implementar programas destinados a prevenir el sobrepeso y la obesidad, asi
como brindar orientacién nutricional a adolescentes y sus familias a través de
actividades especificas. El objetivo principal es promover cambios a largo plazo que
fomenten la adopcidn de patrones alimenticios saludables en relacion con la actividad
fisica.

Realizar investigaciones cualitativas con el fin de profundizar en la percepcion
de la poblacién en relacion con la promocién de habitos alimentarios y estilos de vida
saludables, con el proposito de prevenir el sobrepeso y la obesidad y, en consecuencia,

reducir el riesgo de enfermedades cronicas.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

Variable dependiente

¢Como las acciones en los
Habitos Alimentarios influyen
en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad
y sobrepeso en el Adulto Mayor
del Centro del Adulto Mayor

(CAM) de Essalud, “Maria
Clotilde  Padilla  Chavez”
(Sefiora Amistad), Huanuco
20227

Determinar la influencia de
las acciones en los Habitos
Alimentarios de forma
favorable sobre el nivel de la
Actividad Fisica, su efecto en la
obesidad y sobrepeso en el
Adulto Mayor del Centro del

Adulto Mayor (CAM) de
Essalud, “Maria Clotilde
Padilla  Chavez”  (Sefiora

Amistad).

Hi Las acciones en los
Habitos Alimentarios influyen
sobre en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso en el Adulto Mayor del
Centro del Adulto Mayor (CAM)
de Essalud, ‘“Maria Clotilde
Padilla Chavez” (Sefiora Amistad).

Ho Las acciones en los
Hébitos Alimentarios no influyen
sobre en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso en el Adulto Mayor del
Centro del Adulto Mayor (CAM)
de Essalud, ‘“Maria Clotilde
Padilla Chavez” (Sefiora Amistad).

Los Habitos Alimentarios

Dimensiones

Cognitiva,
Nutricional)

(Estado

Procedimental (Bioldgico)

Actitudinal
(Consumo de alimentos)

Evaluativa

Nivel: correlacional

Tipo: aplicada,
enfoque cuantitativo de
hipotesis correlacionales y la
aplicacion  de  técnicas
estadisticas, se estimara la
correlacion entre estas
variables.

Esquema de este
tipo de disefié correlacional

(51)
0.
< :
M r
t
O:
Poblacion 80
Muestra 74
Muestreo fue
intencional, no
probabilistico. Se

consideraron los criterios de
inclusion y exclusion.
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Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

Variables

¢Cémo el componente cognitivo de
las acciones sobre los Habitos
Alimentarios influye de forma favorable
en el nivel de la Actividad Fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del
Adulto Mayor?

e Identificar la forma favorable en que
el componente cognitivo de los
Hébitos Alimentarios influya en el
nivel de la Actividad Fisica, su efecto
en la obesidad y sobrepeso del Adulto
Mayor.

H.1 El componente cognitivo de
las acciones sobre los  Habitos
Alimentarios influye de manera favorable
en el conocimiento para el nivel de la
Actividad Fisica, su efecto en la obesidad
y sobrepeso en el Adulto Mayor.

Variable independiente

La Actividad Fisica

Su

efecto en la obesidad y el sobrepeso

en el Adulto Mayor

Dimensiones

¢Como el componente
procedimental de las acciones sobre los
Hébitos Alimentarios influye de forma
favorable en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso del Adulto Mayor?

e Establecer la forma en que el
componente procedimental de las
acciones sobre los Habitos Alimentarios
influyan de forma favorable en los
procesos de la Actividad Fisica, su efecto
en la obesidad y sobrepeso en el Adulto
Mayor.

H.2 El componente
procedimental de las acciones sobre los
Habitos Alimentarios influye de manera
favorable en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso del Adulto Mayor.

¢Como el componente actitudinal
de las acciones sobre los Habitos
Alimentarios influye de forma favorable
en el nivel de la Actividad Fisica, su
efecto en la obesidad y sobrepeso del
Adulto Mayor?

e Conocer la forma favorable en que el
componente actitudinal de las acciones
de los Habitos Alimentarios influyan en
las actitudes para el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso en el Adulto Mayor.

H.3 El componente actitudinal
de las acciones sobre los Habitos
Alimentarios influye de manera favorable
en las actitudes para el nivel de la
Actividad Fisica, su efecto en la obesidad
y sobrepeso en el Adulto Mayor.

¢Como se relacionan las acciones
de los Habitos Alimentarios con el nivel
de la Actividad Fisica, su efecto en la
obesidad y sobrepeso en el Adulto
Mayor?

e Relacionar la forma en que las
acciones sobre los Habitos Alimentarios
influyan con el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso en el Adulto Mayor.

H.4 Se relacionan la forma en
que las acciones en los Habitos
Alimentarios influyan con el nivel de la
Actividad Fisica, su efecto en la obesidad
y sobrepeso en el Adulto Mayor.

¢Como el control y evaluacion de
los Habitos Alimentarios influyen en el
nivel de la Actividad Fisica, su efecto en
la obesidad y sobrepeso del Adulto
Mayor?

e Establecer el control y evaluacion de
las acciones sobre los Habitos
Alimentarios para que influyan de forma
favorable en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso en el Adulto Mayor.

H.5 El control y evaluacion de
las acciones sobre los Habitos
Alimentarios  influyen de manera
favorable en el nivel de la Actividad
Fisica, su efecto en la obesidad y
sobrepeso en el Adulto Mayor

Actitudinal ante la actividad fis
(Vigorosa o0 Moderada)

ica.

0

Conductual .(Vigorosa
Moderada)

Obesidad Indice de Masa Corporal.
IMC

>32

Sobrepeso indice de Masa Corporal.

IMC
>28a<32




| @ ESCUELA DE POSGRADD! |

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO H‘

ID: FECHA: [ [/

TITULO: LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA OBESIDAD Y
SOBREPESO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE
ESSALUD HUANUCO, 2022.

OBJETIVO:

Determinar la influencia de las acciones en los habitos alimentarios de forma
favorable sobre el nivel de la actividad fisica, su efecto en la obesidad y sobrepeso en
el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde
Padilla Chavez”.

INVESTIGADOR: PAOLA MARTINA FIGUEROA FERNANDEZ

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o

me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y

se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente

participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualquier momento de la intervencién (tratamiento) sin que me afecte de

ninguna manera.

Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03

ENCUESTA AL ADULTO MAYOR

Objetivo: Valorar el nivel de conocimientos acerca de los alimentos nutritivos
orientadas a los habitos alimentarios del Adulto Mayor.

Estimado usuario (adulto mayor) a continuacion le presentamos un conjunto
de preguntas las cuales debes contestar en correspondencia con lo que sabes, ya que
para nosotros resulta de gran utilidad conocer sus opiniones y valoraciones, para el
exitoso y desarrollo de nuestra investigacion.

Muchas Gracias.

Edad: Sexo:

1): ¢Consume regularmente algin Si: No:
tipo de medicamento?

Si su respuesta es Si; ¢ Cuantos?:

Uno:  Dos:  Tresomas: _ ¢Cite cuales?

2): ¢Esta actualmente tomando Si:_ No:
algin  suplemento de vitaminas o
minerales?

Si su respuesta es Si; ¢Cual o Cuéles?

Complejo multivitaminico: Vitamina determinada:__|
Minerales:

3): ¢Desayuna todos los dias? Si:_ No:

4): ¢ Omite alguna comida? Sii__ No:__

Si su respuesta es Si; ¢Cual o Cuéles?

Desayuno: Almuerzo: Merienda: Cena:__




5): ¢Siente poco apetito? Sit......... No:.........
6): ¢Usa dentadura postiza? Sit......... No:.........
Si su respuesta es Si;
¢Le ocasiona dificultad para ) No:.........
comer?
7). ¢Cree que hay alimentos
beneficiosos para su salud? Sit......... No:.........

Si su respuesta es Si;

(CUAL 0 CUAIES?.....ee e

8): ¢(Cree que hay alimentos
perjudiciales para su salud? Sit.........

Si su respuesta es Si;

GCUAL O CUAIBS?.....vee e

9): (Evita comer ciertos
alimentos debido a creencias religiosas? Sic.........

Si su respuesta es Si;

GCUAL O CUAIBS?.....eecie et
10): ¢Consume regularmente

alimentos especificos debido a su origen Sit.........

étnicoo cultural?> (.|

Si su respuesta es Si;

¢Cual
(LU= 1[Iy 2T
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FICHA DE REGISTRO Y EVALUACION NUTRICIONAL EN EL
ADULTO MAYOR

FICHA DE REGISTRO Y EVALUACION NUTRICIONAL PARA
ADULTOS MAYORES

Ficha de registro y evaluacion nutricional dirigida a 300 usuarios (Adulto Mayor)

Obijetivo: Evaluar los indices antropométricos, realizar una evaluacion global, analizar

parametros dietéticos y llevar a cabo una valoracion subjetiva de cada adulto mayor.

Ademas, identificar posibles casos de malnutricion, obesidad y sobrepeso.

Evaluaremos como estos componentes influyen en las actividades fisicas de los adultos

mayores.
Estado Nutricional y su Relacion con la Actividad Fisica en el Adulto Mayor
Hoja de registro Namero:
Nombre del Adulto Mayor evaluado:
Fecha de evaluacion: Dia: Mes: Afio
Mediciones: Codific
acion
V1: Sexo Masculino=1 Femenino=2, V1=
V2: Fecha Dia: Mes: Af V2=
nacimiento: o:
V3: Edad V3=
flos
V4: Peso: V4=
g
V5: Talla: V5=
m
V6: Circunferencia cintura: V6=
m
V7: Porcentaje de grasa: V7=
V8: Circunferencia brazo: V8=
m




ANEXO 05
REGISTRO DE INFORMACION PERSONAL DEL ADULTO
MAYOR

REGISTRO DE INFORMACION PERSONAL DEL ADULTO MAYOR
Obijetivo: Evaluar ciertos factores de riesgo que nos permitan identificar a los
adultos mayores que gozan de buena salud o que pueden tener problemas

estructurales en su organismo que les impidan participar en actividades fisicas.

Nombres y Apellidos:

Edad: Género: Femenino Masculino
¢Considera que es una persona saludable? Si No

Si su respuesta es No, ¢por qué?

¢En la actualidad, presenta problemas estructurales u organicos que le impidan
realizar actividad fisica? Si No

Si su respuesta es Si, ¢cuales son esos problemas?

¢ Tiene secuelas de problemas estructurales u organicos que le impidan la practica de
actividad fisica? Si No

Si su respuesta es Si, ¢cuales son esas secuelas?

¢ Tiene algun historial de traumatismo musculoesquelético y/o secuelas que le
impidan la préctica de actividad fisica? Si__ No____

Si su respuesta es Si, ¢cudles son esos traumatismos o secuelas?

119
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ANEXO 06
CUESTIONARIO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACTIVIDAD FISICA
Obijetivo: Conocer las actividades fisicas realizadas por adultos mayores en su
vida cotidiana.

Por favor, responda las siguientes preguntas acerca de su actividad fisica en los

ultimos 7 dias. Gracias.

Reflexione sobre todas las actividades fisicas de intensidad alta 0 moderada que

haya llevado a cabo en la ultima semana.

En promedio, ¢cuénto tiempo dedicd en uno de esos dias a montar en bicicleta o

caminar de un lugar a otro?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

¢Cuantos dias camind usted por lo menos durante 10 minutos seguidos en su

tiempo libre en la Gltima semana?

Numero de dias por semana:
No realicé caminatas en mi tiempo libre.
Durante los altimos 7 dias, ¢cuénto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en

la semana?

Horas al dia:
Minutos al dia:

No estoy seguro(a).
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¢Cuantos dias realizo actividades fisicas moderadas en su tiempo libre, como

andar en bicicleta a ritmo regular, nadar a ritmo regular o jugar al tenis en pareja?

Numero de dias por semana:
No realicé actividades moderadas en mi tiempo libre.
¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas, como levantar objetos

pesados, cortar madera, quitar nieve o trabajar en el jardin o patio?

NUmero de dias por semana:
No realice actividades vigorosas en el jardin o patio.
¢ Cuantos dias realizé actividades fisicas moderadas, como cargar objetos ligeros,

barrer, limpiar ventanas o rastrillar en el jardin o patio?

Numero de dias por semana:
No realicé actividades moderadas en el jardin o patio.
¢ Cuéntos dias llevo a cabo actividades fisicas moderadas, como cargar objetos

ligeros, limpiar ventanas, fregar pisos o barrer dentro de su casa?

Numero de dias por semana:
No realicé actividades moderadas en el interior de la casa.
En promedio, ¢cuanto tiempo dedicé en uno de esos dias a hacer actividades

fisicas moderadas en su tiempo libre?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

Ahora, piense exclusivamente en las ocasiones en las que monté en bicicleta o
caminé para desplazarse al trabajo, hacer diligencias o moverse de un lugar a

otro.

Numero de dias por semana:

No realicé ningun desplazamiento en bicicleta.
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¢Cuénto tiempo paso6 sentado(a) en un dia de fin de semana durante la Gltima

semana?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

En promedio, ¢cuanto tiempo dedic6 en uno de esos dias a caminar de un lugar a

otro?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

¢Cuantos dias realizd actividades fisicas moderadas, como cargar objetos

livianos, barrer, lavar ventanas o rastrillar en el jardin o patio?

NUmero de dias por semana:
No realicé actividades moderadas en el jardin o patio.
En promedio, ¢cuanto tiempo dedico en uno de esos dias a montar en bicicleta o

caminar de un lugar a otro?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

Durante los altimos 7 dias, ¢cuénto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en

la semana?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

¢Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas, como levantar objetos

pesados, cortar madera, quitar nieve o trabajar en el jardin o patio?
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NUmero de dias por semana:
No realice actividades vigorosas en el jardin o patio.
En promedio, ¢cuanto tiempo dedicé en uno de esos dias a hacer actividades

fisicas vigorosas en el jardin o patio?

Horas al dia:

Minutos al dia:

No estoy seguro(a).

Este es el final del cuestionario. Agradecemos su participacion.



ANEXO 07

FICHA DE DATOS, INDICADOR ANTROPOMETRICO DEL ADULTO MAYOR

FICHA DE DATOS, INDICADOR ANTROPOMETRICO DEL ADULTO MAYOR
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NO

Nombres

lidos

Edad

Sexo|

Peso

Estatura|

I.M.C.

Peso

(Kg.)/estatura(m?)

Fecha de
evaluacion

inicio

de

Fecha de

evaluacion final

10,

11,

12,

13,
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ANEXO 08
COEFICIENTE KUDER RICHARDSON "KR-20"
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ANEXO 09

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

TITULO: LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA OBESIDAD Y SOBREPESO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DEL ADULTO

MAYOR DE ESSALUD HUANUCO, 2022.
OBJETIVO: Determinar la influencia de las acciones en los habitos alimentarios de forma favorable sobre el nivel de la actividad fisica, su efecto en la
obesidad y sobrepeso en el adulto mayor del Centro del Adulto Mayor (CAM) de Essalud, “Maria Clotilde Padilla Chavez”.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimensién
RELEVANCIA . El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
2. Bajo nivel -
£l loi deci mide este
item es esencial o importante, es decir, - iy - -
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién
COHERENCIA . B - ., - - —
2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension
_ El'item tiene relacion l6gica con la 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta midiendo
dimension o indicador que estan midiendo - - - — - —
4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los |fems no ?son suﬂcyentes para medir Ia.dlmerflon
. Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la
; . 2. Bajo nivel di ! |
Los items que pertenecen a una misma Imension tota
dimensidn bastan para obtener la medicion 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién completamente
de esta. - P .
4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso
. . ) 2. Bajo nivel de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion de los
El item se comprende facilmente, es decir, mismos
sus smtactlggz C):J;gglantlcas son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos términos de item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Nombre del experto: FEIJO PARRA, MITRIDATES FELIX OCTAVIO Especialidad: ESPECIALISTA EN NUTRICION

CLINICA

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
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DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

1): ¢Consume regularmente algun tipo de medicamento?

4

2): ¢Esta actualmente tomando algun suplemento de vitaminas o minerales?

3): ¢Desayuna todos los dias?

4): ¢Omite alguna comida?

habitos alimentarios

5): ¢Siente poco apetito?

del Adulto Mayor

6): ¢Usa dentadura postiza?

7): ¢Cree que hay alimentos beneficiosos para su salud?

8): ¢Cree que hay alimentos perjudiciales para su salud?

9): (Evita comer ciertos alimentos debido a creencias religiosas?

10): ; Consume regularmente alimentos especificos debido a su origen étnico o cultural?

Bl IR B R R B B B B B

I N NS N NS Y Y N NS IS

B R = I R = B = =

B R R S N = B B = B

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X )

NO( )

Firmay Sello




Nombre del experto: ALEJOS ROCCA CRISTIAN ISAAC Especialidad: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
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LA SALUD
“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”
DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1): ;Consume regularmente algln tipo de medicamento? 4 3 4 3
2): ¢Esta actualmente tomando algln suplemento de vitaminas o minerales? 4 4 4 4
3): ¢Desayuna todos los dias? 3 3 3 3
4): ; Omite alguna comida? 3 4 4 4
habitos alimentarios | 5): ¢Siente poco apetito? 4 4 4 4
del Adulto Mayor | 6): ;Usa dentadura postiza? 3 8 8 3
7): ¢Cree que hay alimentos beneficiosos para su salud? 4 4 4 4
8): ¢ Cree que hay alimentos perjudiciales para su salud? 4 4 4 4
9): ¢Evita comer ciertos alimentos debido a creencias religiosas? 4 4 4 4
4 4 4 4

10): ; Consume regularmente alimentos especificos debido a su origen étnico o cultural?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X )

NO( )

Firmay Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
Nombre del experto: BORJA ARROYO JEANETTE IVONNE Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD

1): ;Consume regularmente algun tipo de medicamento? 4

2): ¢Esta actualmente tomando algun suplemento de vitaminas o minerales?

3): ¢Desayuna todos los dias?

4): ¢Omite alguna comida?

habitos alimentarios | 5): ¢Siente poco apetito?

del Adulto Mayor 6): ¢Usa dentadura postiza?

7): ¢Cree que hay alimentos beneficiosos para su salud?

8): ¢Cree que hay alimentos perjudiciales para su salud?

9): (Evita comer ciertos alimentos debido a creencias religiosas?

NN NS N N Y IS RS S RS
I N NS N NS Y Y N NS IS

B R = I R = B = =
B R R I B N = = VL) B

10): ; Consume regularmente alimentos especificos debido a su origen étnico o cultural?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X ) NO( )

Vo

Firmay Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
Nombre del experto: ZELADA GONZALEZ TEODORO ANTONIO Especialidad: MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON
MENCION EN GESTION HOSPITALARIA

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1): ;Consume regularmente algln tipo de medicamento? 4 3 4 3
2): ¢Esta actualmente tomando algln suplemento de vitaminas o minerales? 4 4 4 4
3): ¢Desayuna todos los dias? 3 3 4 3
4): ; Omite alguna comida? 4 4 4 4
habitos alimentarios | 5): ¢Siente poco apetito? 4 4 4 4
del Adulto Mayor | 6): ;Usa dentadura postiza? 4 4 4 4
7): ¢Cree que hay alimentos beneficiosos para su salud? 4 4 4 4
8): ¢ Cree que hay alimentos perjudiciales para su salud? 4 4 4 4
9): ¢Evita comer ciertos alimentos debido a creencias religiosas? 4 4 4 4
10): ¢ Consume regularmente alimentos especificos debido a su origen étnico o cultural? | 4 4 4 4
¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X ) NO( )
1. —
F
Teodon Anonid Zelads C—-.Il'h'&:
Maisdon Cirugand - Cougin Gesres sl

CMP. 115948 RMNE 8434

Firmay Sello




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

Nombre del experto: LAGOS CASTILLO MORAIMA ANGELICA Especialidad: MAESTRA EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA

132

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

habitos alimentarios
del Adulto Mayor

1): ¢Consume regularmente algun tipo de medicamento?

4

2): ¢Esta actualmente tomando algun suplemento de vitaminas o minerales?

3): ¢Desayuna todos los dias?

4): ¢Omite alguna comida?

5): ¢Siente poco apetito?

6): ¢Usa dentadura postiza?

7): ¢Cree que hay alimentos beneficiosos para su salud?

8): ¢Cree que hay alimentos perjudiciales para su salud?

9): (Evita comer ciertos alimentos debido a creencias religiosas?

10): ; Consume regularmente alimentos especificos debido a su origen étnico o cultural?

Bl IR B R R B B B B B

B R S R I B B B VY ) V)

B R = I R = B = =

Bl BB D B WA W W W

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X ) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X )

NO( )

o e

Firmay Sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
Nombre del experto: ALTA OSORIO VICTOR Especialidad: ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Y ONCOLOGICA

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD

1): ;Consume regularmente algun tipo de medicamento? 4

2): ¢Esté actualmente tomando algln suplemento de vitaminas o minerales?

3): ;Desayuna todos los dias?

4): ;Omite alguna comida?

habitos alimentarios | 5): ¢Siente poco apetito?

del Adulto Mayor 6): ¢Usa dentadura postiza?

7): ¢ Cree que hay alimentos beneficiosos para su salud?

8): ¢Cree que hay alimentos perjudiciales para su salud?

9): ;Evita comer ciertos alimentos debido a creencias religiosas?

B I ) B ) B I e
R R B e T B T S
R R S B S R S

IR R B B S S T

10): ; Consume regularmente alimentos especificos debido a su origen étnico o cultural?

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( X)) En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI(X ) NO ( )

Firmay Sello




NOTA BIOGRAFICA

Paola Martina Figueroa Fernandez, nacida el 5 de julio de 1973 en Lima, Peru,
es una destacada profesional de la salud que ha contribuido de manera
significativa a la atencion médica en su comunidad. Vio la luz en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, con sede en Lima, Perd.

Con una formacion académica que incluye una educacion secundaria en el
Colegio Particular Hipdlito Unanue y estudios universitarios en la Universidad

Federico Villarreal, ha desarrollado una carrera médica solida.

Ademas de su destacada carrera médica, Paola Martina Figueroa Fernandez
tiene un valioso vinculo familiar. Es hija de Roberto Pablo Figueroa La Torre y
Violeta Matilde Fernandez De Figueroa, quien lamentablemente falleci6 el 2 de
octubre de 2000. Ademaés, es madre de Guillermo André Chavez Figueroa, lo que
destaca su compromiso tanto en su familia como en la sociedad como profesional

de la salud.

Uno de los momentos mas notables en la carrera de Paola Martina Figueroa
Fernandez fue su participacién en la primera brigada médica enviada a la lucha
contra la crisis de COVID-19 en lquitos. Esta brigada estuvo conformada por
alrededor de 50 profesionales de EsSalud, incluyendo médicos, enfermeras,
quimicos farmacéuticos y tecnélogos. Demostraron un compromiso incansable

con la salud publica y la atencion medica en momentos criticos.

Paola Martina Figueroa Fernandez ha destacado no solo por su labor médica,
sino también por su contribucion al bienestar de la comunidad. Su dedicacién a la
atencion medica, su vinculo familiar y su participacion en brigadas médicas son
ejemplos notables de su compromiso con la salud publica y la seguridad de la
comunidad, convirtiéndola en un miembro valioso de la comunidad médica en

Perd.

4
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, Y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
LICENCIADA CON RESOLUCIGN DEL CONSE.D DIRECTIVD N° 038-2013-SUNEDU/CD
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00 horas, del dia miércoles
13 DE DICIEMBRE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG Presidente
Dra. Enit Ida VILLAR CARBAJAL Secretario
Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS Vocal

Asesor (a) de tesis: Mg. Kil Jose TREJO LUGO (Resolucién N° 02867-2022-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Administracién y Gerencla en Salud, Dofia Paola Martina
FIGUEROA FERNANDEZ.

Procedié6 al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA OBESIDAD Y SOBREPESO
DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE ESSALUD HUANUCO, 2022".

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacién de la aspirante al Grado
de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.
b) Exposicién: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucidn a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccién y sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes del
Jurado.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaclones siguientes:

........................... . asscansesnse

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de ................... Gl i, (15
Equivalente a ........ 20 . , por lo que se declara ........... L L L B LS S

(Aprobado o desaprobado)
Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las..20. 2% horas del dia miércoles 13 DE DICIEMBRE 2023.

)
...... ad _ G

“SECRETARIO
DNINe. 22 1 0. 92 8C DNINe. 2.2 ¥22525

Levenda:
2 20: Excelente

19
17 & 18: Muv Bueno
14 : 16: Bueno (Regolucion N° 01647-2024-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601—607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pllico Marca - Pabeli6n V - Block “A” Segundo Piso
(062)591060 Anexo 1202 - Pég. Web:



ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N* 068-2023-SOFTWARE
ANTIPLAGIO TURNITIN-UNHEVAL-EPG

La que suscribe,” emite la presente constancia de
Antiplagio, aplicando el software TURNITIN, la cual reporta un
10% de ‘originalidad, correspondiente a Paola Martina
FIGUEROA FERNANDEZ, de la Maestria en Administraciéon y
Gerencia en Salud, de la tesis titulada: LOS HABITOS
ALIMENTARIOS, LA OBESIDAD Y SOBREPESO DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE ESSALUD
HUANUCO, 2022, considerado como asesor al Mg. Kil Jose
TREJO LUGO.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillco Marca, 29 de noviembre de 2023.

Dra. Digna Amabilia Manrtque de Lara Suarez
DIRECTORA DE LA ESCUEIA DE POSGRADO
UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA OBESI PAOLA MARTINA FIGUEROA FERNANDE
DAD Y SOBREPESO DEL ADULTO MAYO Z

R DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE

ESSALUD HUANUCO, 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
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RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
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« Material bibliografico « Material citado
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DIRECCION DE
INVESTIGACION

LQUTDRIIACIE)N DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con ung %)

Pregrado |

| Segunda Especialidad | | Posgrado: | Maestria | X | Doctorado |

Pregrado (tol y comao estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo gque otorga

Segunda especialidad (ol v comao estd registrado en SUNEDL)

Facultad

Mombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (to! y comeo estd registrodo en SUNEDU)

MNombre del
Programa de estudio

ADMINISTRACION ¥ GERENCIA EN SALUD

Grado que otorga

MAESTRO EN ADMINISTRACION ¥ GERENCIA EN SALUD

2. Datos del Autor(es): [ingrese todas los datos regueridos completos)

Apellidos y Nombres:

FIGUERCA FERNANDEZ PAOLA MARTINA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 985848451

Nro. de Documento: 08153759 Correo Electronico: | pacla?573@yahoo.com
Apellidos y Mombres:

Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte | | C.E. | MNro. de Celular:

Mro. de Documento:

Correo Electronico:

Apellidos y Mombres:

Tipo de Documento:

IJI'-II| | Pasaporte | | C.E. | MNro. de Celular:

MNro. de Documento:

Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingress todos ios datos requeridos completos segin DI, no es necesario indicar el Grodo Académico del Asesor)

£El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?:_[margue con ung “X" en &f recuodro del costads, segdn corresponda) | sl | ¥ | i [0] |
Apellidos y Nombres: | TREIO LUGO, KIL JOSE ORCID ID: | OOOD-0002-5266-471X
Tipo de Documento: | DI | X | Pasaporte | | C.E. | | Mro. de documento: | 22485698

4, Datos del Jurado calificador: {ingrese solomente los Apeilidas y Nombres compietos segin DN, no e necesaric indicar el Grado Acodémico del

Jurado)

Presidente:

MARTEL Y CHANG, SILVIA ALICIA

Secretario:

VILLAR CARBAJAL, ENIT IDA

Vocal:

ARAMCIAGA CAMPOS, HOLGER ALEX

Vocal:

Vocal:

Accesitario




139

, o
N\UNHEVAL |BY7CEGE e DIRECCION DE ‘Dl

HERMILIO VALDIZAN

Dhgie s oty

P vatidar

5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacicén)

LOS HABITOS ALIMENTARIOS, LA OBESIDAD Y SOBREPESO DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE ESSALUD HUANUCO,
2022

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

c} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados {tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademss todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a fa normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
,de: Gradfo Académico o redbaloderinvestiaadion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ) 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: ‘
; DIETETICA EJERCICIO SOBREPESO
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*) I
con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de sl NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

£l trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de ldentidad, Titulo| completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inici6 los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidén en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repaositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinida,
consintiendo que con dicha autorizacion cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente, Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes,

Firma:

Apellidos y Nombres:

FIGUERDA FERNAMDEZ PAOLA MARTINA

DMl

08153759

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Mombres:

DML

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Mombres:

DML

Huella Digital

Fecha: 12/03/2023

MNota:

+" Mo medificar los textos preestzblecidos, conzervar la estructura del dorumente.

+" Marque conuna X 2n el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra galibri, tamafio de fuente 09, mantenizndo |2 alineacicn del texto que observa en el modela,
zim errores gramaticales (recuerde las maoyuscuios también se tildan si corresponde).

¥ La informacion gue escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que pressente, tales
como: DI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracian Jurada.

+"  {adauno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio seglin corresponda.
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