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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia la alimentacion saludable en adultos mayores
usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico con disefio correlacional en 85
adultos mayores, a quienes se les aplicé un cuestionario de conocimientos y
una escala de actitudes hacia la alimentacion saludable en la recoleccion de
datos. En el analisis inferencial se utilizé la prueba del Chi cuadrado con una
significancia de p<0,05; a través del SPPS Version 20.0 para Windows.
Resultados: Se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la alimentacién saludable [X? = 25,179; p = 0,000], existe
relacion entre la dimension generalidades de conocimiento y las actitudes
[X? = 11,825; p = 0,003], hubo relacién entre el conocimiento sobre tipos de
alimentos y las actitudes [X? = 30,894; p = 0,000]; existe relacién entre el
conocimiento sobre frecuencia de alimentos y las actitudes [ X?= 22,012; p =
0,000]; existe relacion entre el conocimientos sobre cantidad de alimentos y
las actitudes [X?=21,064; p = 0,000]; existe relacién entre el conocimiento
sobre combinacién de alimentos y las actitudes [X? = 13,308; p = 0,001]; y
por ultimo, existe relacion entre el conocimiento sobre la prevencion de
riesgos con la alimentacion saludable y las actitudes de los adultos mayores
[X? = 23,063; p = 0,000].

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

las actitudes hacia la alimentacion saludable en la muestra en estudio.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, alimentacién saludable,

adultos mayores.
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ABSTRACT

General objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and attitude toward healthy eating in older adults who come to the
health center Carlos Showing Ferrari.

Methods: An analytical study was conducted correlational design in 85 older
adults who were applied a questionnaire of knowledge and a scale of
attitudes toward healthy eating in data collection. Chi square test was used
with a significance of p < 0.05 in the inferential analysis; through SPPS
version 20.0 for Windows.

Results: Relationship between the level of knowledge and attitudes towards
healthy eating [X* = 25,179 was found; p = 0.000], there was general
relationship between knowledge and attitudes dimension [X? = 11,825; p =
0.003], there was relationship between knowledge about food types and
attitudes [X? = 30.894; p = 0.000]; there was relationship between knowledge
about food frequency and attitudes [X? = 22.012; p = 0.000]; there was a
relation between the amount of food knowledge and attitudes [X? = 21,064; p
= 0.000]; there was relationship between knowledge about food combining
and attitudes [X? = 13,308; p = 0.001]; and finally, there was relationship
between knowledge on risk prevention with healthy eating and attitudes of
older adults [X* = 23.063; p = 0.000].

Conclusions: There is significant relationship between the level of

knowledge and attitudes in the study sample.

Keywords: Level of knowledge, attitude, healthy eating, elderly.
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INTRODUCCION

Al llegar a la tercera edad es muy importante cuidar la forma de
alimentarse, ya que esta se relaciona de manera directa con la calidad de
vida en el adulto mayor; pues una alimentacion adecuada constituye el
primer paso para lograr un estilo de vida saludable, siendo importante tener
presente que comer no es soOlo un placer, sino que también es necesario
para satisfacer las necesidades nutritivas para un correcto desarrollo y
mantenimiento de las capacidades intelectuales y fisicas del ser humano®.

Una alimentacion saludable en el adulto mayor se puede lograr de
muchas maneras, para ello es indispensable que los adultos mayores tengan
conocimientos idoneos y actitudes adecuadas hacia la alimentacion
saludable, teniendo en consideracion que alimentarse bien es imprescindible
para los adultos mayores; pues una buena alimentacion les permite tener un
estilo de vida saludable, promover su bienestar integral y disminuir la
prevalencia de las enfermedades como la hipertension arterial, diabetes,
céancer, entre otras’.

Sin embargo, existen diversos factores que impiden que los adultos
mayores tengan una alimentacion saludable, entre los que se encuentran
gue estos ya no pueden prepararse sus alimentos por si solos y necesitan de
ayuda para alimentarse, la reduccion del numero de dientes, entre otros. Si a
esto, se le suma los inadecuados conocimientos y actitudes hacia la
alimentacion saludable, nos encontramos ante una creciente y preocupante
problematica que expone a los adultos mayores a la presencia de trastornos
nutricionales y a la prevalencia de las enfermedades cronicas no

transmisibles®.



Por ello, el propdsito de la presente investigacion estuvo orientado a
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores considerados en el
presente estudio, para que sirva de base para la implementacion de
estrategias metodoldgicas y programas de apoyo que permitan promover la
importancia de alimentacion saludable en el adulto mayor.

En ese sentido, el presente estudio se organizé en cinco capitulos. El
primer capitulo comprende el problema, la justificacion y los objetivos, de
igual modo se consideran la hipotesis y las variables en estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye
los antecedentes del problema de investigacion, las bases teodricas y
conceptuales para el sustento de tema en estudio y las definiciones de los
términos operacionales.

El tercer capitulo se encuentra compuesto por la metodologia de la
investigacioén, como tipo de estudio, método de estudio, poblacidon y muestra,
las técnicas de recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con su respectiva comprobacion de hipétesis y en el Ultimo y quinto capitulo
se muestra la discusion de los resultados.

Por dltimo, se presentan las conclusiones y las recomendaciones
derivadas del estudio de investigacion; asimismo, se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

El proceso de envejecimiento a nivel mundial va a un ritmo sin
precedentes en la historia de la humanidad, pues debido al avance de
la ciencia y de la tecnologia en los servicios de salud, la esperanza de
vida en la poblacién ha aumentado de forma considerable, de manera
gue la vejez ya no es sindénimo de enfermedad, sino que se constituye
en una etapa del ciclo vital del ser humano®.

El envejecimiento de la poblacion representa uno de los
eventos mas trascendentales en el mundo, no solo desde el punto de
vista demografico, sino también, econémico Yy social®. Al respecto, las
proyecciones de las Naciones Unidas para el afio 2020 sefialan que en
el mundo existiran aproximadamente 1,100 millones de adultos
mayores que constituirdn el 13,7% de la poblacion mundial; esperando
que para el afio 2025 la poblacién adulta mayor crezca en un 40%°.

En Sudameérica, aproximadamente el 8% de la poblacion es
adulta mayor; en el Perd, segun datos de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) del 2013 revelaron que el 9,3% de la poblacion
peruana eran adultos mayores; estimando que para el 2025,
representaran el 12,4% de la poblacién peruana total’.

Una alimentacién adecuada juega un papel muy importante en
el proceso de envejecimiento, de alli la importancia de evaluar la
alimentacion y el estado nutricional de los adultos mayores, los cuales

se encuentran determinados por los requerimientos y la ingesta de
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nutrientes, e influenciados por factores como el estilo de vida, el estado
de salud y las restricciones socioecondmicas, que alteran
significativamente la alimentacion y el estado nutricional del adulto
mayor, poniéndolos en riesgo de padecer de trastornos nutricionales®.

En la tercera edad, el adulto mayor tiende a consumir menor
cantidad de alimentos debido a la disminucion de la fuerza de
contraccion de los musculos de masticacion, la reduccion progresiva de
piezas dentales, los cambios en la funcién del estémago®; y por los
estilos de vida inadecuados, como el consumo de alimentos de bajo
costo ricos en carbohidratos y pobres en proteinas; por otra parte; la
falta de actividad fisica; el incremento de las enfermedades croénicas, y
la mala calidad de vida contribuyen a incrementar la presencia de
trastornos nutricionales en el adulto mayor®.

Los problemas de nutricion en el adulto mayor se encuentran
relacionadas en gran medida con una deficiente alimentacion, causado
muchas veces porque el adulto mayor ya no puede prepararse sus
alimentos por si solos y necesitan de ayuda porque no pueden
desplazarse con la facilidad que lo hacian antes; asi como también por
la dificultad para masticar que hace que elijjan alimentos faciles de
comer pero con escasos nutrientes o el cansancio que les impide
cocinar, o la dificultad que tiene el anciano para proveerse de los
alimentos adecuados para su alimentacién™.

Asimismo, se hace evidente que los ancianos que presentan
mayor riesgo de padecer de trastornos nutricionales son aquellos que

viven solos y no cuentan con la ayuda familiar suficiente para conseguir
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los alimentos que necesitan; pero los ancianos que viven solos no son
los Unicos que presentan problemas nutricionales, pues al llegar a la
vejez se produce también por una pérdida de apetito motivada por un
estado animico bajo y por las dificultades que entrafia para la edad el
masticar y digerir los alimentos. Por ello, es frecuente que los ancianos
vayan reduciendo los alimentos que pueden comer, impidiendo asi que
el organismo reciba todos los nutrientes que necesita®?.

Una alimentacion inadecuada en el adulto mayor se encuentra
relacionada con la presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles; las cuales son causadas debido a que los adultos
mayores tienen habitos de alimentacion inadecuados como el excesivo
consumo de alimentos con alto contenido de sal, azucar, grasas, entre
otros; las cuales aunadas al sedentarismo favorecen la incidencia de
enfermedades que causan hasta la muerte en los adultos mayores™?,

Al respecto, un informe publicado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el 2014, seiala que las enfermedades que
causan mas muertes en el mundo se relacionan de manera directa con
una alimentacion desequilibrada; y que el 59% de los 56,5 millones de
fallecimientos registrados en el 2013 se debian a enfermedades
cronicas causadas por una mala alimentacion. La OMS sefiala que casi
el 48 % de la poblacién adulta mayor del continente asiatico, y mas del
50% del continente europeo sufren de enfermedades cronicas
causadas por la mala alimentacion™®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el

mundo la alimentacion desequilibrada causa anualmente 36 millones
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de muertes y en América mas de 4,5 millones de muertes,
convirtiéndose en el problema de salud mas grave que existe en la
actualidad; sefialando ademas que en Latinoamérica entre el 25% y
30% de las personas adultas mayores tienen sobrepeso, higado graso,
hipertensién, diabetes, cancer, causadas por una mala alimentacién™®.

En el Perq, en el 2015, se registraron aproximadamente 64 mil
defunciones, y las principales causas de muerte fueron la diabetes y las
enfermedades hipertensivas'’. Al respecto, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el 2012, reporté que el 34% de los
adultos mayores sufren de hipertension arterial siendo mayor la
prevalencia en San Martin (42,7%), Tumbes (40,4 %) y Lima (39,9%)*8.

Segun un reporte del Instituto Nacional de Salud (INS) en el
2014, en el Peru el 33,3% de adultos mayores presentaron problemas
de obesidad y el 24,8% presentaron delgadez, evidenciando la
situacion preocupante de esta problematica®. Al respecto, la ENAHO,
en el 2013 sefald que en el 21,8% de los hogares existe al menos una
persona adulta mayor que presenta déficit calérico como consecuencia
de una mala alimentacion®. En Huanuco, segun datos del INS, en el
2014, la prevalencia de la delgadez en el adulto mayor fue del 57,9% y
del sobrepeso y obesidad fue del 25%, y respecto a la prevalencia de
enfermedades no transmisibles fue del 47,2%%,

Los problemas relacionados a la mala alimentacion en el adulto
mayor se encuentran relacionados con la falta de conocimientos sobre
la alimentacion saludable y su importancia en la prevencion de las

enfermedades; por ello, muchas veces la cantidad, , combinacioén y
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frecuencia de los alimentos que consumen los adultos mayores no son
adecuadas, acrecentandose aun mas esta situacion por las practicas
alimenticias inadecuadas, debido a la falta de conocimiento que
condicionan las actitudes de los adultos mayores al respecto?.

Un estudio realizado en Ecuador encontr6 que un 68% de
adultos mayores tenian conocimientos adecuados, y un 60%
presentaron actitudes negativas hacia la alimentacién saludable®. Un
estudio realizado en Perd, evidencio que el 54% de adultos mayores
presentaron conocimientos medios sobre la alimentacion saludable?.

Para esta problematica, la OMS en su Segunda Asamblea
Mundial sobre envejecimiento presentd el marco para una politica de
envejecimiento activo y saludable, similar objetivo persiguio la
Asamblea Mundial de la Salud al aprobar la Estrategia Mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud, instando a todas las
organizaciones e instituciones a desarrollar acciones que propicien una
mejora en la dieta alimenticia y reduzcan el sedentarismo?°.

En el Perd, el MINSA ha establecido los diez pasos para una
alimentacion saludable como una medida de orientacion para las
personas adultas mayores, destacandose la implementacién del “Plan
Nacional para las Personas Adultas Mayores 2013 - 20177
estructurado en 4 lineamientos de politica: envejecimiento saludable;
empleo prevision y seguridad social; participacion e integracion social y
cultura sobre el envejecimiento y la vejez; y la implementacion de
programas como Pension 65 y Vida Digna creados para mejorar los

niveles de calidad vida de las personas adultas mayores?°.
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Ante esta realidad problematica se vio la necesidad de realizar

una investigacion que refleje la relacion entre el nivel de conocimiento y

la

actitud hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores

usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari en el 2015.

1.2. Formulacién del problema:

1.2.1. Problema General:

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro

de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis en el afio 2015?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢, Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre
las generalidades de conocimientos y la actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores en estudio?

¢, Cual es la relacidén que existe entre el nivel de conocimiento sobre
los tipos de alimentos y la actitud hacia la alimentacion saludable
en los adultos mayores en estudio?

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la frecuencia de alimentos y la actitud hacia la alimentacion
saludable en los adultos mayores en estudio?

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la cantidad de alimentos y la actitud hacia la alimentacion saludable
en los adultos mayores en estudio?

¢, Cual es la relacidén que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la combinaciéon de alimentos y la actitud hacia la alimentacion

saludable en los adultos mayores en estudio?
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e ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de riesgos a través de la alimentacion saludable y la
actitud hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores en

estudio?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la alimentacion saludable en adultos mayores usuarios
del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

Objetivos Especificos:

e [dentificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
las generalidades de conocimientos y la actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre los tipos de alimentos y la actitud hacia la alimentacion
saludable en los adultos mayores en estudio.

e Conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
la frecuencia de alimentos y la actitud hacia la alimentacion
saludable en los adultos mayores en estudio.

e Evidenciar la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento
sobre la cantidad de alimentos y la actitud hacia la alimentacién
saludable en los adultos mayores en estudio.

e Evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
combinacion de alimentos y la actitud hacia la alimentacion

saludable en los adultos mayores en estudio.
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e Valorar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de riesgos a través de la alimentacion saludable y la
actitud hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores en
estudio.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipétesis general

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia

la alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro

de Salud “Carlos Showing Ferrari” de Amarilis en el 2015.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro de
Salud “Carlos Showing Ferrari” de Amarilis en el 2015.
1.4.2. Hipétesis especificas.
Hoi: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
generalidades de conocimientos y la actitud hacia la

alimentacion saludable en los adultos mayores en estudio.

Hi,;: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
generalidades de conocimientos y la actitud hacia la

alimentacion saludable en los adultos mayores en estudio.

Ho,: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre los tipos
de alimentos y la actitud hacia la alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio.

Hi,: Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre los tipos de
alimentos y la actitud hacia la alimentaciéon saludable en los

adultos mayores en estudio.
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No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
frecuencia de alimentos y la actitud hacia la alimentacion

saludable en los adultos mayores en estudio.

His: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia

Ho4:

Hi4:

Hos:

Hi5:

Hos:

de alimentos y la actitud hacia la alimentacion saludable en los

adultos mayores en estudio.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
cantidad de alimentos y la actitud hacia la alimentacion
saludable en los adultos mayores en estudio.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la cantidad
de alimentos y la actitud hacia la alimentacion saludable en los

adultos mayores en estudio.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
combinacion de alimentos y la actitud hacia la alimentacion
saludable en los adultos mayores en estudio.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
combinacion de alimentos y la actitud hacia la alimentacién

saludable en los adultos mayores en estudio.

No existe relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de riesgos y la actitud hacia la alimentacion

saludable en los adultos mayores en estudio.

Hig: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion

de riesgos y la actitud hacia la alimentacion saludable en los

adultos mayores en estudio.
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1.5. Identificacion de variables
1.5.1. Variable independiente
Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable.
1.5.2. Variable dependiente
Actitud hacia la alimentacion saludable.
1.5.3. Variables de caracterizacion:
e Caracteristicas demograficas:
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.

e Caracteristicas sociales:

Estado civil.

Religion.

Grado de instruccion.

Ocupacion.
e Caracteristicas familiares:
- Personas con las que vive.
- Carga familiar.
e Caracteristicas del estado de salud:
- Percepcion del estado de salud actual.
- Percepcion del estado de salud respecto al afio pasado.
- Percepcion de que su salud puede empeorar.
- Preparacion de alimentos y alimentacion.
- Estado de la dentadura.

- Uso de prétesis dental.
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- Capacidad de masticar los alimentos.

1.6. Operacionalizacion de variables.

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VI\'ES\SLEE INDICADOR DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Generalidades Bueno .
, . Ordinal
de Categorica Regular P
. e Politbmica
conocimiento Deficiente
Tipos de L Buer:o Ordinal
Conocimiento alimentos Categorica Regular Politomica
Deficiente
sobre i
alimentacion | Frecuencia de . Bueno Ordinal
saludable alimentos Categorica Reg_ular Politomica
Deficiente
Cantidad de , . Bueno O.rd,ma.ll
: Categorica Regular Politémica
alimentos e
Deficiente
. ., Bueno Ordinal
Combinacion , . L
. Categorica Regular Politomica
de alimentos e
Deficiente
Prevencion de
riesgos a Bueno .
través de la | Categdrica Regular Or opngl
; ., e Politbmica
alimentacion Deficiente
saludable
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes hacia . .
. . - , . Positivas Nominal
la alimentacién Unica Categorica ) P
: Negativas Dicotomica
complementaria
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numérica En afios De razén
Caracteristicas Género Categoérica II\:/Iar?]Cl:]I_lgo DNO??'::?'
Demograficas emenino Icotomica
Zona urbana )
Lugar de L Nominal
: Categorica Zona rural L
Procedencia . Politbmica
Zona periurbana
Soltero (a)
Caracteristicas . .. Casa_dp (a) Nominal
i Estado Civil | Categorica Conviviente PR
Sociales Politbmica

Separado (a)
Viudo (a)
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Catolica
Evangélica :
o L . Nominal
Religion Categorica Morman P
Politomica
Atea
Otros
Secundaria
incompleta
Grado de Lo Secundaria Ordinal
. Categodrica completa o
escolaridad e Politomica
Superior técnico
Superior
Universitario
Jubilado
Trabajo
Ocupacion Categorica dependiente Nominal
P 9 Trabajo Politémica
independiente
No trabaja
Solo (a)
Con su esposo (a)
Con quién vive | Categorica Con sus hijos Nominal
Caracteristicas g g Con su nietos Politémica
Familiares Con otras
personas
Carga familiar | Categérica Si tiene Nominal
9 9 No tiene Dicotoémica
Percepcion del Buen estado ,
L Nominal
estado de Categorica | Regular estado P
Politomica
salud actual Mal estado
Percepcion del .
Ha mejorado .
estado de - : ) Nominal
Categorica Sigue igual .
salud respecto Politbmica
~ Ha empeorado
al afo pasado
Percepcion de Si puede empeorar
gue su salud L No puede Nominal
_ Categorica .
Caracteristicas puede empeorar Politbmica
del estado de empeorar No sabe
salud actual Preparacion de .
. L Con ayuda Nominal
alimentosy | Categodrica : P
. > Sin ayuda Dicotomica
alimentacion
Estado de la L Completa Nominal
Categorica P
dentadura Incompleta Dicotomica
Uso de Cateqdrica Si usa Nominal
protesis dental 9 No usa Dicotomica
Capacidad de Si puede :
. L Nominal
masticar Categorica No puede P
. Politomica
alimentos A veces puede
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1.7. Justificacion del estudio

1.7.1

1.7.2.

El presente estudio de investigacion se justifica por las

siguientes razones.

. A nivel teérico.

El estudio va reflejar conocimientos y teorias relacionadas a
los conocimientos y actitudes hacia la alimentacion saludable y se
justifica debido a que el presente estudio contribuyé brindando dando
un aporte tedrico que permitié confrontar las teorias relacionadas al
problema en estudio como el “Modelo de Promocién de la Salud”,
la “Teoria de la Acciéon Razonada” con la realidad que se va
evidenciar respecto a los conocimientos y actitudes que expresen los
adultos mayores en la recoleccion de datos, asimismo el presente
estudi6 permitié6 reafirmar y complementar los modelos tedricos
existente relacionados a la alimentacion, estado nutricional y estilos
de vida de los adultos mayores, proponiendo nuevos enfoques en el
abordaje de esta problematica.

A nivel practico.

El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud y
Prevenciéon de las Enfermedades” en la linea de investigacion
“Salud Colectiva”, teniendo como base que unos de los aspectos
fundamentales de la carrera profesional de Enfermeria es la
promocion de la salud, basadas en la adopcion de estilos de vida
saludables en los adultos mayores a través de una adecuada
alimentacion que permita la prevencion de los trastornos nutricionales

y las enfermedades no transmisibles; y en el presente estudio se
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encuentra enfocado en los conocimientos y actitudes de los adultos
mayores hacia la alimentacion saludable, que permitan un mejor
abordaje y afrontamiento multidisciplinario de esta problematica,
enfatizadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Los resultados del presente estudio de investigacion permitiran
obtener una informacion actualizada de la problemética en estudio,
siendo importante porque los resultados hallados podran ser usados
como base para crear o llevar a cabo programas educativos
tendientes a concientizar a los adultos mayores, familiares y
poblacién en general sobre la importancia de la alimentacion de la
saludable en el adulto mayor en la prevenciéon y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles y los trastornos nutricionales.

1.7.3. A nivel metodolédgico.

El estudio se justifica metodolégicamente por la utilizacion de
instrumentos relacionados al conocimiento y actitud de los adultos
mayores hacia la alimentacion saludable, los cuales fueron sometidos
a pruebas de validez y confiabilidad, permitiendo una mejor
identificacion, comprension y abordaje de la problematica en estudio.

Asimismo, el presente estudio servira como antecedente para
futuras investigaciones relacionadas a la problematica y variables

consideradas en el presente estudio de investigacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Respecto a la problematica en estudio, se pudieron identificar
los siguientes antecedentes de investigacion:
a) A nivel internacional

En Ecuador, en el 2014, Gonzales?’ realizé el estudio titulado
“Alimentacion Saludable del Adulto Mayor en el Centro de Salud Boca

Z ”

de Cafa, del Cantdbn Samboronddn” con el objetivo de determinar los
conocimientos actitudes y practicas sobre alimentacion saludable de
los adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 115 adultos mayores,
utilizando un cuestionario de conocimientos, y una escala de actitudes
y practicas en la recoleccion de los datos. Los resultados que
obtuvieron fueron que el 68% de adultos mayores entrevistados
tuvieron conocimientos adecuados, mientras que el 32% presentaron
conocimientos inadecuados; respecto a las actitudes, el 60%
presentaron actitudes positivas y el 40% tuvieron actitudes negativas;
y respecto a las practicas de alimentacion saludable, el 58% de
adultos mayores tuvieron practicas alimenticias adecuadas y el 42%
restante presentaron practicas alimenticias inadecuadas relacionadas
a la alimentacion saludable en el adulto mayor. Concluyendo que
existio relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre

alimentacion saludable en los adultos mayores en estudio, y que es

recomendable la formulacion de una propuesta de intervencion al
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respecto orientado a la importancia de la alimentacion saludable en la
mejora de la calidad de vida del adulto mayor.

Este antecedente aportd elementos sustanciales para la
construccion del marco teorico y las dimensiones de los instrumentos

del presente estudio de investigacion.

En Ecuador, en el 2013, Alarcéon?® realizé el estudio titulado
“Conocimientos y actitudes hacia la alimentacién y su relacion con el
estado nutricional del adulto mayor, Parroquia Bayushig, Cantén
Penipe”, con el objetivo de determinar la relacion entre los
conocimientos y actitudes hacia la alimentacibn con el estado
nutricional de los adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformada por 75 adultos mayores,
utilizando un cuestionario de conocimientos, una escala de actitudes
hacia la alimentacibn y wuna ficha de valoracion nutricional
antropométrica en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontré fueron que el 54% tuvieron conocimientos buenos, el 37%
tuvieron conocimientos regulares y el 9% tuvieron deficientes;
respecto a las actitudes, el 61% tuvieron actitudes favorables y el 39%
mostraron actitudes desfavorables hacia la alimentacion; respecto a la
valoracion del estado nutricional, el 42% de adultos mayores
presentaron un estado nutricional norma, un 16% present6 delgadez,
el 23% tuvo sobrepeso y un 9% presento obesidad; concluyendo que
existe relacion entre los conocimientos y actitudes hacia la
alimentacion con el estado nutricional de los adultos mayores en

estudio.
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Este antecedente de investigacion aporté elementos para el

abordaje tedrico de la presente investigacion.

En Colombia, en el 2012, Claro, Linders, Flores y Campbell*
realizaron el estudio titulado “Actitudes conocimiento vy
comportamiento en relacion con el consumo de los adultos mayores
de una comunidad rural”, con el objetivo de describir las actitudes, los
conocimientos y el comportamiento de los adultos mayores al
consumo de sal, sus fuentes alimentarias, y las practicas alimenticias.
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 185 adultos mayores, utilizando un
cuestionario de conocimientos y una escala de actitudes vy
comportamientos en la recolecciéon de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 61,3% tuvieron actitudes negativas hacia el
consumo de sal en la alimentacién, mientras el 38,3% presentaron
actitudes positivas, asimismo el 52,6% tuvieron conocimientos buenos
sobre el consumo de sal en la alimentacion, el 22,3% conocimientos
regulares y el 151% presentaron conocimientos deficientes;
concluyendo que se requieren nuevas iniciativas para incrementar los
conocimientos y modificar las actitudes de los adultos mayores
respecto al consumo de sal en su alimentacion.

Este antecedente de investigacion permitio el abordaje teorico

del consumo de sal en la alimentacion del adulto mayor.

En Ecuador, en el 2012, Pinos® realizé el estudio titulado:

“Atencion Integral de los Adultos Mayores de la parroquia de San
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Miguel de Porotos Azogues — Cafar”; con el objetivo de determinar la
efectividad de la implementacion de un programa educativo en la
mejora de la salud integral del adulto mayor. El estudio fue de tipo
descriptivo, cuasi experimental, la muestra estuvo conformada por 42
adultos mayores, utilizando un test de conocimientos, actitudes y
practicas en la recoleccibn de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que antes de 83,3% desconocian sobre las
enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles; el 85,2%
tenian actitudes desfavorables y el 92,8% tenian estilos de vida
inadecuados relacionados a su alimentacion y actividad fisica; y luego
de aplicacion del programa educativo, los resultados que encontraron
fueron que el 95,2% conocia sobre las enfermedades cronicas no
transmisibles, el 92,4% presentaron actitudes favorables y el 91,8%
tenian estilo de vida saludables; concluyendo que el programa
educativa fue efectivo en el incremento de los conocimientos,
actitudes y préacticas de los adultos mayores en estudio.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio, pues
permitié el abordaje teodrico y conceptual de la alimentacion saludable

en el adulto mayor.

b) A nivel nacional

En Lima, en el 2014, Alvarez® realiz6 el estudio de
investigacion titulado: “Nivel de conocimientos de los adultos mayores
sobre alimentacion saludable y prevencion de la hipertension arterial
en un Centro de Salud de Lima”, con el objetivo de determinar el nivel

de conocimientos sobre alimentacion saludable prevencion de
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hipertension arterial en los adultos mayores. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 30 pacientes adultos mayores, utilizando un
cuestionario de conocimientos en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que tiene la mayoria de adulto
mayores encuestados tenian mayor conocimiento de su peso y de los
valores de su presion arterial, asimismo encontré que el 80% tenian
conocimientos altos, el 13,4% tenias conocimiento medio y el 6,6%
tenia un nivel de conocimiento bajo sobre la alimentacién saludable y
la prevencion de la hipertensién arterial, concluyendo que los adultos
mayores tienen conocimientos adecuados respecto a las variables en
estudio.

Este antecedente aportdé con algunas bases conceptuales a
tener en cuenta respecto a los conocimientos sobre alimentacion

saludable en el presente estudio de investigacion.

En Lima, en el 2013, G6mez* realiz6 el estudio de
investigacion titulado: “Conocimiento sobre alimentacién saludable en
pacientes hipertensos en el Consultorio de Cardiologia Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren”, con el objetivo de determinar
los conocimientos sobre alimentacion saludable en pacientes
hipertensos. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 49 pacientes hipertensos; la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario de conocimientos

aplicado previo consentimiento informado. Los resultados que
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encontré fueron que el 55,1% no conociay el 44,9% conocia sobre la
alimentacion saludable; en la dimension de la conceptualizacion el
58,5% conocia y el 41,5% no conocia; respecto a la dimension guia e
instrumentos de educacion sanitaria el 53,1% no conocia y el 46.9%
conocia; respecto a la dimension grupo de alimentos saludables el
57.1% no conocia y el 42,9% no conocia; y por ultimo, en la
dimensién frecuencia y cantidad del consumo de alimentos saludables
el 73.5% de encuestados no conocia y el 26.5% si conocia;
concluyendo que la mayoria de los pacientes hipertensos no conocian
sobre la alimentacion saludable.

Este antecedente aportd elementos sustanciales para la

construccion del marco tedrico de la investigacion.

En Trujillo, en el 2012, Bocanegra®, realizé el estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y su relacién con
factores sociodemograficos en adultos mayores de Curgos”, con el
objetivo de determinar la relacion existente el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable y los factores sociodemograficos en los
adultos mayores. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional; la muestra estuvo conformada por 225 adultos mayores,
utilizando un cuestionario de conocimientos y una guia de entrevista
sociodemogréfica en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontr6 fueron que el 74% de adultos mayores presentaron
conocimientos buenos, el 20% presentaron conocimientos regulares y
el 6% tuvieron conocimientos deficientes sobre la alimentacion

saludable; siendo los adultos mayores de sexo masculino, del area
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urbana, con educaciébn primaria completa y los casados o
convivientes los que tuvieron promedios de conocimiento
significativamente mas altos en relacion a los otros grupos
comparados; concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
alimentacion  saludable se relaciona con los factores
sociodemogréficos en los adultos mayores en estudio.

Este antecedente present6 proximidad con el presente estudio,
pues permitié delimitar las dimensiones de la variable conocimientos

sobre alimentacién saludable considerada en el presente estudio.

En Lima, en el 2011, Manrique®* realizé6 el estudio de
investigacion titulado: “Nivel de conocimientos y actitudes hacia el
autocuidado para la satisfaccion de las necesidades basicas que
tienen los adultos mayores usuarios del Centro de Salud Conde de la
Vega Baja” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y
actitudes hacia el autocuidado para la satisfaccién de las necesidades
basicas que tienen los adultos mayores. El estudio fue de tipo
cuantitativo, aplicativo, descriptivo correlacional; la muestra estuvo
conformada por 63 adultos mayores, utilizando un cuestionario de
conocimientos y una escala de actitudes en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que el 52% de los
encuestados tuvo un nivel de conocimiento medio, el 27% presento
un nivel de conocimiento alto y un 21% un nivel de conocimiento bajo;
respecto a los cuidados de nutricion y alimentacion saludable, el 70%
conocia sobre los cuidados nutricionales y los alimentos necesarias

para conseguir una alimentacion saludable, mientras que el 30%
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desconocia. En cuanto a las actitudes de la muestra en estudio, el
54% tuvo una actitud de indiferencia hacia el autocuidado para la
satisfaccion de las necesidades basicas, el 29% tuvo una actitud de
rechazo y el 17% una actitud de aceptacion; y respecto a la
satisfaccion de la necesidad de nutricion y alimentacion, la mayoria de
adultos mayores entrevistaron mostraron una actitud de indiferencia;
concluyendo que no existia relacion entre el conocimiento y las
actitudes hacia el autocuidado para la satisfaccion de las necesidades
basicas en el adulto mayor.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio debido a
que a la variable nutricibn y en especial alimentacién saludable
constituye una de las necesidades basicas que deben ser satisfechas
en el adulto mayor, por lo que este antecedente nos orientdé en la
metodologia a seguir en el presente estudio de investigacion.

c) A nivel local

En Huénuco, en el 2015, Escalante® realiz6 el estudio titulado:
“‘Estado nutricional y su relacion con la calidad de vida de las
personas adultas mayores en el Asilo Santa Sofia”; con el objetivo de
determinar la relacion entre el estado nutricional y la calidad vida de
las personas adultas mayores del Asilo Santa Sofia. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo correlacional; la muestra estuvo
conformada por 20 personas adultas mayores, utilizando una guia de
entrevista de sociodemografica y dos escalas (Mini Valoracion
Nutricional y Calidad de Vida WHOQOL — BREF) en la recoleccion de

datos. Los resultados que encontré fueron que no encontro relacion
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entre estado nutricional y la calidad de vida [X? = 2,622; p = 0,550];
no encontré relacion entre el estado nutricional y el bienestar
emocional [X* = 4,803; p = 0,362]; no se encontré relacién entre
estado nutricional y el bienestar fisico [X* = 2,552; p = 0,282]; y no se
encontré relacién entre estado nutricional y el bienestar material [X?=
3,886; p = 0,613]; concluyendo que no existe relacion entre el estado

nutricional y la calidad de las personas adultas mayores en estudio.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio pues el
estado nutricional del adulto mayor se encuentra relacionada con los
conocimientos y practicas de alimentacion saludable, por lo que
permiti6 abordar diversos conceptos relacionados a las variables en

estudio.

En Pillco Marca, en el 2010, Martel, Veramendi, Medina, Villar y
Alvarado®® realizaron el estudio de investigacion titulado: “Efectividad
de talleres de alimentacion saludable y el estado nutricional del adulto
mayor que acude al Class Pillco Marca”; con el objetivo de determinar
la efectividad de talleres de alimentacion saludable en el estado
nutricional del adulto mayor. El estudio fue de tipo cuantitativo cuasi
experimental; la muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores
utilizando una guia de entrevista y una ficha de mini valoracion
nutricional en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que respecto a la edad se encontré la mayor
proporcion tenian 63 y 68 afios; en cuanto al género, la mayor
proporcion fueron mujeres; en cuanto al estado nutricional mejoraron

en el post test en comparacion a la evaluacion inicial; y la percepcion
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de estado de salud en comparaciéon con personas de su edad mejoré
después de participar en los talleres de alimentacién saludable;
concluyendo que el programa de alimentacion saludable mejoré
minimamente el estado nutricional, debido a que el tiempo de

administracion del programa no fue la adecuada.

Este antecedente se relaciona con el presente estudio pues la
alimentacion saludable se encuentra relacionada con la prevencion de
trastornos nutricionales en el adulto mayor, por lo que ayudé en la

construccion del marco tedrico del presente estudio de investigacion.

Bases tedricas.

A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el
problema en estudio, se expone la base tedrica que sustenta la
presente investigacion.

Modelo de Promocién de la Salud

Fue apoyado por Nola Pender, citado por Sakraida®’, quien
sostuvo que la conducta, los conocimientos y las actitudes estan
motivadas por el bienestar y potencial humano. Este modelo da
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca
del cuidado de su propia salud. El Modelo de Promocion de la Salud
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud, enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos y aspectos situacionales vinculados con
los comportamientos o conductas de salud que se pretende lograr y

gue daria origen posteriormente al Modelo de Promocién de la Salud
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Pender®®, en su modelo de promocién de la salud, afirma que
promocionar la salud significa disminuir factores de riesgo y aumentar
los factores protectores, cambiando estilos de vida, creando una
cultura de la salud y haciendo de ésta un valor. Pender, al plantear su
modelo sefiala que las personas que otorgan gran importancia a su
salud, tienen mayor tendencia a conservarla, planteando que las
motivaciones personales, creencias y mitos son el motor fundamental
gue mueve nuestras conductas a favor o en contra de la salud.

En relacion al presente estudio, el Modelo de Promocion de la
Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en los conocimientos y actitudes de los adultos mayores
respecto a la alimentacién saludable.

2.2.2. Teoria de las necesidades humanas basicas

Henderson®* concibe el papel del profesional de enfermeria
como la realizacion de las acciones que el paciente no puede realizar
en un determinado momento de su ciclo vital (enfermedad, nifiez,
vejez), fomentando, en mayor o menor grado el autocuidado por
parte del paciente.

Henderson®® parte del principio de que todos los seres
humanos tienen una serie de necesidades basicas que deben
satisfacer; dichas necesidades son normalmente cubiertas por cada
individuo cuando esta sano y tiene los suficientes conocimientos para
ello. Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas
para todos los seres humanos y existen independientemente de la

situacion en que se encuentre cada individuo. Sin embargo, dichas
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necesidades se modifican en razén de dos tipos de factores:
permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,
capacidad fisica) y variables (estados patolégicos).

Las actividades que el profesional de enfermeria realiza para
suplir o ayudar al paciente (en el caso del presente estudio, al adulto
mayor) a cubrir estas necesidades es lo que Henderson denomina
cuidados basicos de enfermeria; estos cuidados basicos se aplican a
través de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado en razon de
las necesidades detectadas en los adultos mayores, describiendo la
relacion profesional de Enfermeria — adulto mayor en tres niveles de
intervencién: como sustituta, como ayuda o como compafiera®*.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que la
alimentacion y nutricién constituye una de las necesidades basicas
del adulto mayor que deben ser satisfechas adecuadamente, en base
a los conocimientos y actitudes que tienen los adultos mayores
respecto a la alimentacion saludable.

2.2.3. Teoriade la accion razonada

La teoria de la accion razonada fue desarrollada por Fishbein
y Ajzen*? constituye una teoria general de la conducta humana que
estudia la relacion entre creencias, actitudes, intenciones vy
comportamiento de las personas, que se encuentran relacionados
con la toma de decisiones a nivel conductual.

La aportacion de esta teoria al estudio del comportamiento
humano, se debe a que involucra factores como los conocimientos,

las creencias y las actitudes, dividiendolas en conductuales cuando
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son particulares a cada sujeto y normativas, cuando son manifiestas
de los grupos de pertenencia; asi como las actitudes, las normas
subjetivas, la motivacién para cumplir esas creencias y normas, y la
intencion hacia la realizacién de una conducta®.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las actitudes
de los adultos mayores en estudio son determinadas por los

conocimientos que ellos tengan hacia la alimentacion saludable.

Bases conceptuales.

2.3.1. Aspectos generales del adulto mayor

Existen multiples definiciones sobre el adulto mayor, pero en la
actualidad las mas aceptadas son las formuladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) donde establece el uso del término “adulto
mayor” para referirse a las personas mayores de 65 afios y de esta
manera evitar multiples denominaciones para las personas que se
encuentran en este grupo etareo como ‘“viejas”, “ancianas’,
“gerontes”, entre otras*,

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera
como personas Adultas Mayores a aquellas que tienen mas de 60
afios de edad, de acuerdo al estandar técnico aplicado, teniendo en
cuenta la esperanza de vida de la poblacion en la region y las
condiciones en las que se presenta el proceso de envejecimiento®.

El Ministerio de Salud (MINSA) en sus “Lineamientos para la
atencion integral de personas adultas mayores” define como
personas adultas mayores a la poblacion comprendida entre los 60 a

mas afios de edad*®.
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2.3.2. Clasificacion del adulto mayor

De acuerdo a las bibliografias consultadas las personas adultas

mayores se clasifican en

a)

b)

Persona adulta mayor autovalente: Es aquella persona adulta
mayor capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria
gue son las actividades funcionales esenciales para el autocuidado
(comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafarse y continencia) y
las actividades instrumentales de la vida diaria (cocinar, limpiar,
planchar, usar el teléfono, manejar la medicacion, manejar el
dinero, realizar trabajos fuera de casa o salir fuera de la ciudad) *’.
Persona adulta mayor fragil: Se define como aquella que tiene
algun tipo de disminucién del estado de reserva fisiolégico y/o
factores sociales asociados con aumento de la susceptibilidad a
discapacitarse y a presentar mayor morbilidad y mortalidad”®.

Persona adulta mayor dependiente o postrada: se define a
aquella persona que tiene una pérdida sustancial del estado de
reserva fisioldgico, asociada a una restriccion o ausencia fisica o
funcional que limita o impide el desempeiio de las actividades de

la vida diaria®.

2.3.3. Definiciones de conocimiento

Bertrand™® sefiala que el conocimiento es un conjunto de

observaciones que posee el hombre como producto de la experiencia,

de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos

Bunge®™, por su parte, define al conocimiento como un conjunto

de ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros o precisos,
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ordenados, fundados, vagos e inexactos, adquiridos de forma
cientifica o empirica. Al respecto, Mufioz* sefiala que el conocimiento
es la capacidad que tiene una persona para resolver un determinado
conjunto de problemas con una efectividad determinada.

Le6n® define el conocimiento en el adulto mayor como el
almacenamiento de informacién, de experiencias, de habilidades y
creencias que posee el adulto mayor de manera individual, reflejando
la historia propia del adulto mayor

Por ello, se puede definir que el conocimiento es la suma de
hechos y principios y se adquieren y retienen a lo largo de la
vida como resultado de las experiencias vividas y el aprendizaje
adquirido, originando cambios en el proceso del pensamiento,
acciones o actividades de la persona™*.

Tipos de conocimiento
El conocimiento desde una perspectiva epistemolégica se
divide basicamente en dos tipos:
a) Conocimiento empirico u ordinario
Son los conocimientos adquiridos en la vida cotidiana, a
través de la experiencia que tiene una persona al realizarse con el
mundo durante toda su vida social y que son captados por los
sentidos. Este conocimiento se manifiesta a través de un lenguaje
simple y natural. Es por este sistema que las personas aprenden
sobre su proceso salud enfermedad y suelen complementarlo a su
vez con otros medios como periodicos, volantes, relatos y revistas

de publicaciones en general®®.
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b) Conocimiento cientifico o formal

Son aquellas representaciones verdaderas que pueden ser
probadas y contrastadas cientificamente por tener una base
tedrica en libros vya existentes dentro de nuestra vida
social. Se manifiesta a través de un lenguaje mas complejo.
Estos conocimientos son brindados por los centros educacionales
donde se organiza como conocimiento cientifico por tener un plan
curricular. Estos conocimientos son a su vez dentro de su
programaciéon, programas de caracter cientifico brindados por

profesionales o especialistas en un tema especifico®®.

2.3.5. Definicién de actitudes.

Segun Alava®’, las actitudes son predisposiciones aprendidas
por las personas que influyen en la respuesta hacia determinadas
situaciones, objetos, personas o grupos.

Las actitudes son definidas por Moscovici®® como el conjunto de
creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a
un determinado comportamiento, orientados hacia las personas,
agrupaciones, ideas, temas o elementos determinados.

Por su parte Fishbein y Ajzen® sefialan que las actitudes
constituyen una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante una
determinada situacion.

2.3.6. Componentes de las actitudes
Los componentes identificados en la formacién de las actitudes

son los siguientes:
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a) Componente cognoscitivo.- Esta formada por las percepciones y
creencias, asi como por la informacién que tenemos sobre un
objeto®.

b) Componente afectivo.- Es el sentimiento a favor o en contra de
un objeto social; constituye el componente mas caracteristico de
las actitudes; aqui radica la diferencia principal con las creencias y
las opiniones que se caracterizan en el componente
cognoscitivo®’.

c) Componente conductual.- Constituye la tendencia a reaccionar
hacia los objetos de una determinada manera. Es el componente
activo de las actitudes®,

2.3.7. Tipos de actitudes
Las actitudes que presentan las personas se pueden clasificar
de la siguiente manera:

a) Actitudes positivas.- Son aquellas disposiciones que nos ayudan
a desenvolvernos frente a las exigencias del ambiente pueden
englobarse en lo que se denomina actitud positiva. La actitud
positiva se origina al hacer uso de aquellos recursos que esta
posee para solucionar sus problemas y dificultades®.

b) Actitudes negativas.- Son aquellas actitudes que no nos permiten
progresar, mantener buenas relaciones con los demas, alcanzar
nuestras metas y objetivos en la vida®.

2.3.8. Definicion de alimentacion saludable
Palencia® define la alimentacién como el conjunto de acciones

gue permiten introducir en el organismo humano los alimentos, o
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fuentes de las materias primas que precisa obtener, para llevar a
cabo sus funciones vitales.

La alimentacion es definida como el proceso consciente y
voluntario, en el que los seres humanos toman del exterior varios
tipos de alimentos con el objetivo de recibir nutrientes que luego se
transforman en energia y proveen al organismo elementos necesarios
para sobrevivir y funcionar correctamente®®

Por su parte, la alimentacion saludable es definida como
aquella alimentacion que aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que cada persona necesita para mantenerse sana, con
energia y asegura la incorporacién y aprovechamiento de todos los
nutrientes que necesitan las personas para crecer Yy Vivir
saludablemente®’.

Una alimentacion saludable es aquella que hace posible que el
individuo tanto si es adulto como si esta en época de crecimiento o se
encuentre en alguna situacion fisiolégica especial, mantenga un
optimo estado de salud. La eleccion de alimentos se convierte en la
practica cotidiana, en el acto de comer a distintas horas del dia, este
acto voluntario de ingerir alimentos y combinarlos en los diferentes
platos que configuran las comidas es fruto de las distintas normas
gue cada cultura ha creado de acuerdo con sus caracteristicas, que
en el fondo responden a la necesidad de cubrir sus necesidades
nutritivas, respetando sus gustos, costumbres y creencias®.

La alimentacion saludable suma los conceptos de suficiencia

(en energia y nutrientes), variedad (para asegurar tanto los aportes
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de macro como de micronutrientes), equilibrio (en las proporciones

recomendadas) y adecuacion (a las caracteristicas sociales y

culturales de cada individuo o grupo), fomentando un estilo de vida

gue se apoya en las recomendaciones nutricionales recomendadas

para la poblacién segin grupos etareos®.

Caracteristicas de la alimentacién saludable.

La alimentacion saludable debe presentar las siguientes

caracteristicas:

a)

b)

d)

Debe ser agradable y capaz de proporcionar el equilibrio nutritivo
que precisa cada persona en cada etapa de su vida'®.

Debe ser variada, no existe ningun alimento que contenga todos
los nutrientes esenciales, de ahi la necesidad de un aporte diario y
variado de todos los grupos de alimentos en las proporciones
adecuadas para cubrir las necesidades fisiolégicas de nuestro
organismo’*.

Debe ser equilibrada y adecuada, las proporciones de los
alimentos elegidos deben modificarse para favorecer la variedad
alimentaria de modo que la alimentacion responda a las
necesidades nutricionales de cada persona con sus caracteristicas
y circunstancias particulares’.

Debe ser saludable; incluyendo los conceptos de variedad,
equilibrio y adecuacion junto con las caracteristicas de un estilo de
vida saludable. La OMS asegura, en este contexto, que una dieta
con poco consumo de grasas saturadas, azucar y sal, y mayor

consumo de hortalizas y frutas, ademas de la practica regular de
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alguna actividad fisica, contribuira a reducir las altas tasas de

muerte y servira para combatir el aumento constante de las

enfermedades crénicas no transmisibles”®.
2.3.10. Leyes de la alimentacion saludable
Escudero’®, pionero de la alimentacién cinética en América

Latina, resumié en cuatro leyes los requisitos de la alimentacion

saludable. Entre ellas se encuentran:

a) Ley de la cantidad.- La cantidad de alimentos ingeridos debe ser
suficiente para cubrir las necesidades cal6ricas y energéticas que
el organismo necesita con el fin de mantener el peso normal del
mismo”°.

b) Ley de la calidad.- El régimen alimentario debe ser completo
para ofrecer al organismo todas las sustancias que necesita para
su funcionamiento; debe contener proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales, vitaminas y agua’®.

c) Ley de la armonia.- Las cantidades y los principios de la
alimentacion deben conservar una porcion adecuada entre si;
de igual manera, sino se come en armonia, dificilmente los
alimentos incorporados se digieran de manera Optima para que
el organismo lo pueda utilizar"”.

d) Ley de la adecuacion.- La alimentacion del individuo debe ser
la apropiada, de ello depende las necesidades propias del
mismo. Asi, por ejemplo, el régimen alimenticio debe adecuarse
de acuerdo, al sexo, edad, actividad, habitos culturales, estado

de salud, y economia; todo esto implica una adecuada eleccion
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de los alimentos, asi como una adecuada preparacion de los

mismos’®.

2.3.11. Alimentacion saludable en el adulto mayor.

La alimentacion constituye la base para poder llegar de la
mejor forma a la vejez; por ello se puede sefalar que aquellas
personas que no cuidan su alimentacion, llegan muy mal a la vejez,
con varios problemas en el organismo como los trastornos
nutricionales y la presencia de enfermedades no transmisibles que
dificulta su estado de salud”®.

La alimentacion y nutricibn es muy importante en esta etapa de
la vida, porque permite preservar y mantener la salud, asi como
limitar complicaciones que son frecuentes en el adulto mayor. En
esta etapa, el apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos
tiende a declinar, por lo que se debe tener un cuidado especial en la
alimentacién que permita una nutricién equilibrada y saludable®.

Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables en
su alimentacion pueden revertirse o retrasarse muchos de los
cambios asociados al proceso del envejecimiento, asegurando de
este modo, que muchos de ellos puedan continuar viviendo en forma
independiente y disfrutando de una buena calidad de vida, que les
permita participar activamente dentro de la familia y de la
comunidad®.

En primer lugar, la dieta de las personas adultas mayores debe
suponer un mayor aporte de compuestos como el calcio, el hierro o la

vitamina D; valorando los cambios fisicos y mentales de cada
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persona, adecuando la dieta y buscando el equilibrio nutricional
necesario para mejorar la calidad de vida, evitando el sedentarismo
en la vejez®.

La dieta para el adulto mayor debe ser equilibrada, variada y
gastrondmicamente aceptable; la comida debe ser facil de preparar,
estimulante del apetito y bien presentada, apetecible, de facil
masticacion y digestion. Para ello es importante consumir alimentos
variados, que contengan proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
sales minerales y vitaminas, incorporando regularmente alimentos
ricos en fibras, consumiendo preferentemente carnes blancas o
carnes rojas magras; prefiriendo los alimentos preparados al horno,
asados, a la plancha o cocidos al vapor; evitando el uso excesivo de
sal y azlcar, e incluyendo un consumo minimo de dos litros de agua
diarios, evitando en lo posible los ayunos prolongados®.

Asimismo, es conveniente contar con alimentos ricos en
selenio, como el arroz, la avena o los duraznos, porque protegen al
corazon y favorecen el sistema inmunitario, siendo eficaces contra la
aparicion de algunos tipos de cancer, como el de colon, préstata o el
pulmén, entre otras enfermedades®*.

Por ello, se debe tener presente que una alimentacion
saludable y una vida activa ayuda a prevenir las enfermedades y
permite aumentar la calidad de vida de las personas mayores®®.

2.3.12. Dimensiones de la alimentacion saludable en el adulto mayor
La alimentacion saludable presenta las siguientes dimensiones:

2.3.4.2. Tipos de alimentos en la alimentacion saludable.
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Una dieta saludable o equilibrada se define como: aquella que
aporta una cantidad adecuada y variada de alimentos, proporciona
nutrientes necesarios para que funcione de manera correcta en el
organismo; en el adulto mayor se recomienda que en la
alimentacion se incluya todo los tipos de alimentos, en una
proporcidn correcta, que sean nutritivos y ayuden a mantener un
buen estado de salud®®.

Cabe resaltar que no existe un solo alimento o grupo de
alimentos que aseguren un soporte nutricional completo en el
adulto mayor, pues un solo grupo alimenticio no posee los
nutrientes necesarios para cumplir con las diversas funciones del
organismo; por ello se menciona una alimentacién saludable en la
vejez es que es aquella que proporciona la cantidad de nutrientes
necesarios para el organismo en el adulto mayor®’.

Dentro de los tipos de alimentos para una alimentaciéon
saludable se encuentran los distintos grupos alimenticios que
proporcionan una serie de propiedades nutritivas en las personas,
entre los cuales, dentro de la alimentacion del adulto mayor se
estudiara los siguientes alimentos en base a las recomendaciones
formuladas en la pirdmide alimenticia®®:

a) Cereales y tubérculos.- Son alimentos ricos en carbohidratos;
la principal caracteristica nutricional de este grupo es su
contenido en glacidos complejos en forma de almidon o fécula.
Si ademas, estan elaborados a partir de harinas poco refinadas,

su contribucion al aporte de fibra alimentaria es considerable;
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no debe olvidarse que estos alimentos también contienen una
cantidad considerable de proteinas, vitaminas del grupo B y
sales minerales®.

Verduras, hortalizas y legumbres.- Estos alimentos, ricos en
agua, también lo son en minerales, oligoelementos, vitaminas y
fibra alimentaria, aunque de bajo aporte energético, su densidad
nutricional no es despreciable. Es aconsejable alternar el
consumo entre crudas y cocidas, sin olvidar las mas
pigmentadas por su aporte en antioxidantes®.

Frutas.- Son alimentos ricos en agua, minerales,
oligoelementos, vitaminas y fibra alimentaria. ElI contenido en
azucar es muy variable, oscilando entre el 6.5 y el 20% en los
melones y platanos, respectivamente. EI consumo variado de
estos alimentos asegura un aporte nutricional mas completo,
dada la variabilidad en el contenido vitaminico de estos, en
funcion de su nivel de maduracibn y estacionalidad;
rescatandose su contenido en antioxidantes que son
beneficiosas para la prevencion del envejecimiento®.

Lacteos y sus derivados.- Es importante por su alto contenido
en proteinas de alto valor biolégico y en calcio. El aporte
energético de este alimento varia en funcion de su contenido en
grasas; también el porcentaje de humedad de los quesos esta
relacionado con el aporte del resto de nutrientes, su contenido
en proteinas, calcio y sodio puede ser parecido al de la leche,

en el caso de los quesos frescos, 0 muy superior en el caso de
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los quesos curados. El contenido en lactosa también varia de la
leche al yogur y otras leches fermentadas, y de estas al queso
curado; no debe olvidarse que los postres lacteos contienen con
frecuencia una considerable cantidad de azucar; otro elemento
gque hay que tener en cuenta es la presencia de
microorganismos vivos reguladores de la flora intestinal
presentes en las leches fermentadas®?.

Carnes (pollo, pescado, res y sus derivados).- Los alimentos
de este grupo contienen gran cantidad de proteinas de alto valor
biolégico, contenido de hierro altamente biodisponible, vitaminas
del grupo B, minerales y oligoelementos. Estos alimentos
desempefian un papel fundamental en el equilibrio nutricional
siempre que se consuman en cantidades razonables y los que
sean menos grasos; Por esta razon las recomendaciones
actuales invitan a un mayor consumo de pescado y carne de

aves®,

Grasas y aceites.- Este grupo de alimentos ademas de poseer
un valor energético importante, contienen acidos grasos
esenciales y vitaminas liposolubles, utilizados como el alifio y
como elemento de coccidn, el consumo de estos alimentos

debe ser variado y mesurado®.

Alimentos complementarios.- Como los azucares y dulces, los
productos de bolleria, pasteleria, chocolates y aperitivos. Estos
alimentos deben consumirse de forma ocasional y en pequefas

cantidades ya que no ofrecen ninguna sustancia nutritiva
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indispensable para el organismo, por eso se le conoce como

fuente de calorias vacias®™.

h) Agua.- El agua se encuentra presente en todos los alimentos
en distinta cantidad, en algunos casos es el componente
principal y, en otros, el contenido es escaso, el agua es en si un
alimento indispensable para el mantenimiento de la vida, ya que
todas las reacciones quimicas de nuestro organismo tienen
lugar en un medio acuoso. Ademas, ayuda a prevenir el
estrefiimiento y a normalizar el transito intestinal, por lo que se
recomienda el consumo de aproximadamente 2 litros de agua
por dia®®.

2.3.4.3. Frecuencia de alimentos en la alimentacion saludable.

El adulto mayor dentro de la alimentacién debe consumir cuatro
alimentos en forma diaria: desayuno, refrigerio, almuerzo y cena;
divididos en horarios adecuados y manteniendo un horario fijo
todos los dias al consumir sus alimentos, que garantice con ello
una adecuada digestién en el adulto mayor®’,

Las recomendaciones para una alimentacion saludable
respecto a la frecuencia de alimentos en el adulto mayor son las
siguientes®®:

» Las carnes, visceras y sus derivados deben ser consumidos de
tres a cuatro veces por semana.

» Los lacteos deben ser incluidos dentro de la alimentacion del

adulto mayor todos los dias.
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» Las menestras deben ser consumidas tres a cuatro veces por
semana

> Los cereales deben ser consumidos todos los dias, priorizando
el consumo alternativo de las distintas variedades (arroz,
guinua, kiwicha, etc.)

» Los tubérculos deben ser consumidos todos los dias, por su
contenido ricos en carbohidratos que brindan energia a los
adultos mayores

» Las frutas y verduras deben ser consumidas todos los dias por
el adulto por su alto contenido en proteinas, vitaminas y debido
a sus propiedades antioxidantes.

» Se recomienda el consumo de agua hervida todos los dias.

» Se recomienda no consumir alimentos ricos en grasas como la
mantequilla, margarina, entre otros; pero en caso de hacerlo el
consumo de este tipo de alimentos en el adulto mayor debe ser
realizado en forma ocasional.

» Se recomienda no consumir comidas chatarra (salchipapa, pollo
a la brasa, hamburguesa, chizitos, etc.) o hacerlo solo en forma
ocasional, debido a las diversas enfermedades a las que estan
expuestos los adultos mayores.

» Y por ultimo, no se recomienda el consumo de dulces y bebidas
gaseosas en los adultos mayores, pues no aportan ningun
beneficio nutricional y son nocivas para la salud; en caso de
que el adulto mayor desee consumirla, su consumo debe ser

realizado en forma ocasional®®.
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2.3.4.4. Cantidad de alimentos en la alimentacion saludable.

El nimero apropiado de alimentos que se debe ofrecer al
adulto mayor durante el dia, depende de la densidad energética de
los alimentos y las cantidades consumidas en cada comida, la
frecuencia y cantidad diaria de comidas ha sido estimada en
funcién a la necesidades nutricionales de los adultos mayores. Para
una alimentacion saludable en el adulto mayor, las cantidades de

alimentos recomendadas por grupos alimenticios son*:

» El consumo de cereales debe ser de 2 a 3 tazas o porciones por
dia y el consumo de tubérculos debe ser dos unidades cocidas
al dia en sus diversas variedades; los alimentos lacteos deben
ser consumidos por el adulto mayor 2 a 3 veces al dia.

» El consumo de carnes (pollo, pescado, res, chancho, etc.) y
visceras debe ser de una racion al dia; asimismo, el consumo
recomendado de menestras es de una taza cocida por dia.

» En el adulto mayor el consumo de verduras diario debe ser de
mas de 2 raciones de verduras cocidas o0 en ensalada; y el
consumo de frutas debe ser de 4 a 5 unidades por dia.

» También se recomienda consumir en forma diaria 8 vasos de
agua (2 litros) y evitar en lo posible el consumo de comida
chatarra, dulces, y otras ricas en grasas por los efectos
perjudiciales para la salud del adulto mayor*®.

2.3.4.5. Combinacion de alimentos en la alimentacion de saludable.
La combinacion de alimentos en la alimentacion en la vejez

consiste en proporcionar a los adultos mayores una dieta variada y
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balanceada incluyendo todos los grupos alimenticios en porciones
razonables de acuerdo a sus necesidades energéticas y sus
requerimientos nutricionales. La combinacion adecuada de los
alimentos tiene mucha importancia porque ayuda a mejorar el
estado nutricional, la salud y la calidad de vida de los adultos
mayores'®®. Dentro de la combinacién de alimentos para una
alimentacion saludable se recomienda lo siguiente:

» Preparar comidas en formas variadas y atractivas, tomando en
cuenta la combinacion de colores, olores, sabores intensos
utilizando hierbas aromaticas distintas y olores naturales en
cantidades generosas, asi como vigilar la temperatura de los
alimentos (ni muy frio ni muy caliente).

» Incluir vegetales de color verde y acompafiar las comidas con
frutas naturales como limén, naranja, platanos, manzana, etc.
Los refrescos elaborados con frutas acidas pueden ser mejor
aceptados si se preparan hervidas con arroz o mezclados con el
agua de la linaza hervida y colada.

» Preparar carnes suaves, cortadas en trocitos o molidas, con
salsa o como parte de otros platillos (arroces, picadillos,
estofados, sopas). Si a la persona adulta mayor por motivos
diversos se le dificulta consumirlas, debe de licuarlas y
agregarla con otros alimentos.

» Utilizar condimentos naturales como ajo, culantro, cebolla, apio,
tomillo, orégano, albahaca, entre otros; para realzar el sabor de

las comidas.
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» No se debe combinar los alimentos con bebidas alcohdlicas
(cerveza, vino, etc.) por sus efectos perjudiciales para la
alimentacion y salud de las personas adultas mayores'®,

2.3.4.6. Prevencion de riesgos en la salud a través de la alimentacién
saludable.

Durante el proceso de envejecimiento se producen cambios
fisioloégicos tanto en la esfera organica como en la mental; los
cuales con el paso de los afios predisponen a una serie de eventos
fisiopatoldgicos que llevan al adulto mayor a presentar variadas
enfermedades, que se encuentran relacionadas con los alimentos
que se consume en esta etapa de la vida'®*. Al respecto Girolami'®
seflala que una mala alimentacion en los adultos mayores
incrementa el riesgo de padecer de enfermedades, los hace
vulnerables a infecciones, que pueden ser motivo de muerte,
deteriorar la capacidad funcional y afectar la calidad de vida.

En la vejez, el adulto mayor se encuentra expuesto a la
presencia de las enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes, hipertension arterial, osteoartrosis, entre otras; y a
diversos trastornos de tipo nutricional causadas por una mala
alimentacion'®. Para la prevencién de los trastornos nutricionales y
de las enfermedades no transmisibles y otras enfermedades
propias del envejecimiento a través de la alimentacion saludable se
formulan las siguientes recomendaciones®”:

Ante la dificultad de los adultos mayores para la masticacion de

ciertos alimentos, se recomienda iniciar una dieta blanda mecanica
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con alimentos de facil masticacion, teniendo en consideracion que
masticar bien los alimentos, comer y beber despacio ayuda a
prevenir el estrefiimiento y las flatulencias que causan espasmos
intestinales y distensién abdominal en el adulto mayor'®,

Se recomienda aumentar el consumo de alimentos ricos en
fibra, como legumbres, frutas y verduras crudas, pan y cereales
integrales; pues la fibra de estos alimentos ayuda a bajar el
colesterol y mejora la digestion en los adultos mayores. Asimismo,
se aconseja el consumo de alimentos ricos en selenio, como el
arroz y la avena, porque protegen al corazén y favorecen el sistema
inmunitario, siendo eficaces contra la aparicion de algunos tipos de
cancer, como el de colon, préstata, pulmén entre otros*°.

El consumo excesivo de hidratos de carbono puede provocar
caries dentales, sobrepeso y obesidad, alteracion de los niveles de
lipidos en sangre (triglicéridos, por un exceso de azlcares),
diabetes, intolerancia a la lactosa o a la galactosa; por lo que se
recomienda evitar el consumo de alimentos con cantidades
excesivas de azUcar dentro de la alimentacion del adulto mayor;
pues a partir de los 65 a 70 afos, el nivel de azucar en la sangre
es, con frecuencia, mas elevado que los valores normales*®

En el adulto mayor, se recomienda reducir la cantidad del
consumo de sal en la alimentacion, evitando los alimentos salados,
pues el consumo de sal favorece la retencion de liquidos y
predispone a la presencia de hipertension arterial en el adulto

mayor. También se recomienda evitar o reducir el consumo de
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alimentos con alto contenido de grasas; pues la ingesta exagerada
de este tipo de alimentos se encuentra relacionadas con los niveles
altos de colesterol, que aumenta el riesgo de las enfermedades
cardiovasculares™’. La deficiencia de hierro es un problema comtin
a medida que se envejece y esto por lo general provoca anemia,
cuyos sintomas son debilidad, fatiga y deterioro de la salud; por ello
se recomienda el consumo de la vitamina C, contenida en frutas
citricos, que ayudan al organismo a absorber el hierro de los
alimentos que lo contengan*?.

Los lacteos deben ser incluidos las comidas en el adulto mayor;
pues el calcio que contiene es esencial para limitar los riesgos
relacionados con la osteoporosis, que es la responsable, en
particular de las fracturas de la mufieca y caderas en el adulto
mayor'®®. Se recomienda también disminuir el consumo de té y
café, porque alteran el suefio y son diuréticos, que contribuyen a la
deshidratacion en el adulto mayor, en especial cuando se toma
poco liquido. Por ello, se aconseja el consumo de 2 litros de agua
al dia, pues ayuda a prevenir el estrefiimiento y a normalizar el
transito intestinal, permitiendo una adecuada digestion en el adulto
mayor**,

Por su parte, se recomienda disminuir el consumo de bebidas
gaseosas Yy alcoholicas, pues el alcohol modifica el efecto de los
medicamentos, aumenta el riesgo de accidentes, caidas y fracturas
y eleva la presion sanguinea. Asimismo, se aconseja la practica de

la actividad fisica en el adulto mayor, evitando el sedentarismo y
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procurando siempre mantener un peso ideal que permitira

mantener un estado nutricional adecuado®*®.

Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud asegura, en este
contexto, que una dieta saludable con poco consumo de grasas
saturadas, azUcar y sal, y mayor consumo de verduras y frutas,
ademas de la practica regular de alguna actividad fisica, contribuira
a reducir las altas tasas de muerte y servird para combatir el

aumento constante de las enfermedades no transmisibles*®.

Definicion de términos operacionales

Nivel de conocimiento.- Constituye el conjunto de conceptos
tedricos y practicos que tienen los adultos mayores usuarios del
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” respecto a la alimentacion
saludable; divido operacionalmente en el presente estudio en 6
dimensiones: generalidades de conocimientos, conocimientos sobre
los tipos de alimentos, conocimientos sobre la frecuencia de
alimentos, conocimientos sobre la cantidad de alimentos,
conocimientos sobre la combinacion de alimentos y conocimientos
sobre la prevencion de riesgos de a través de la alimentacion
saludable.

Actitudes.- Constituye la forma de pensar, sentir y actuar que tienen
los adultos mayores hacia la alimentacion saludable; dividida
operacionalmente en el presente en una unica dimension dirigida a
evaluar las actitudes hacia la alimentacion saludable en el adulto

mayor usuario del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”..
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
Tipo de estudio.

Segun los objetivos de la investigacion el presente estudio fue
de tipo analitico, porque se estudié el fenomeno de acuerdo a las
caracteristicas propias de la poblacion y la magnitud del problema sin
dar seguimiento posterior a la realidad observada, pues el estudio
estuvo dirigido a determinar la situacién de las variables en estudio,
que sirvieron para la caracterizacion del problema en estudio.

De acuerdo a la intervencion de la investigadora, fue de tipo
observacional, puesto que no existi6 intervencion de la
investigadora, y los datos obtenidos reflejaron la relacion entre los
conocimientos y la actitud hacia la alimentacion saludable de los
adultos mayores considerados en el presente estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque se recolect6 la informacién a medida que iban
ocurriendo los fenbmenos que representaron las caracteristicas de las
variables en el momento de los hechos, estableciendo la relacion
entre los conocimientos y la actitud hacia la alimentacion saludable en
la muestra considerada en el presente estudio.

Por el numero de ocasiones que se midieron las variables, fue
de tipo transversal, porque se estudiaron las variables
simultdaneamente en un determinado periodo de tiempo, que permitio
presentar la informacion obtenida tal y como se presentd en un

determinado periodo de tiempo y espacio.
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El enfoque de esta investigacion, corresponde al tipo
cuantitativo, que se fundamenta en la medicién de los componentes
de los conocimientos y la actitud hacia la alimentacion saludable en
los adultos mayores en estudio
Nivel de la investigacion.

El presente estudio corresponde al nivel explicativo, dado que
su finalidad fue explicar el comportamiento de una variable en funcion
de otra; planteando una relacién causa — efecto; requiriendo por
tanto, de un control de tipo metodoldgico y estadistico en el
procesamiento de los datos.

Disefio de estudio.
El disefio utilizado en la presente investigacion fue el de tipo

analitico correlacional, tal como se presenta en el siguiente

esquema:
DIAGRAMA:
X1 —) O
N \ r
X, —w— 0, /
Doénde:
N : Muestra de adultos mayores
X1 : Conocimiento sobre alimentacion saludable.
X2 : Actitudes hacia la alimentacion saludable
O, ; Observacion 1.
O, ; Observacion 2.

r : Relacién entre las variables.
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3.4. Poblacion.

La poblacion considerada en el presente estudio de
investigacion estuvo conformada por todos los adultos mayores
inscritos en el Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari”, que segun datos obtenidos de los registros diarios
proporcionados por la Licenciada en Enfermeria Primitiva Grados
Ayala, coordinadora del Programa del Adulto Mayor de esta institucion
estuvieron conformadas por 85 adultos mayores.

3.4.1. Caracteristicas generales de la poblacion.
a) Criterios de inclusién
Se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que
cumplieron con las siguientes caracteristicas:
» Estuvieron inscritos y acudieron al Programa del Adulto Mayor
del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”.
» Se encontraron lacidos, orientados en tiempo, espacio y
persona.
» Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la
firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion.
No se incluyeron en el estudio a los adultos mayores que
tuvieron las siguientes caracteristicas:
» Presentaron enfermedades cronicas que generaron limitacion
completa de su dependencia.
» Presentaron episodios de enfermedades agudas en el

momento de la medicion.
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» Presentaron alteraciones mentales (alzhéimer, y otros
relacionados).
» No aceptaron participar del estudio (rechazaron el
consentimiento informado)
» No concluyeron con el llenado de las respuestas del
instrumento de investigacion en un 100%
3.4.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

% Ubicacién en el espacio: El estudio de investigacion se realiz6 en
las instalaciones del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari”,
gue se encuentra ubicado en el Jr. Miguel Grau N° 212, en la
localidad de Paucarbamba, distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco.

% Ubicacién en el tiempo: Fue de acuerdo a la duracion de la
ejecucion del presente estudio, se realizd en los meses de Octubre

a Diciembre del 2015.

3.5. Muestray muestreo.
3.4.1. Unidad de analisis.
Adulto mayor usuarios del Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari”
3.4.2. Unidad de muestreo.
La unidad de muestreo seleccionada en la presente
investigacion fue igual que la unidad de andlisis.
3.4.3. Marco muestral.
Relacion o listado de plantilla de adultos mayores inscritos en

el Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud “Carlos Showing
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Ferrari’, que se construyé en una hoja de calculo del programa
EXCEL - 2013.
Poblacion muestral.

Por ser una poblacién pequefa se vidé por conveniente, usar el
método de poblacion muestral, incorporando como muestra a la
poblacién total de estudio, a todos los adultos mayores inscritos en el
Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari’, que segun datos obtenidos de los registros de esta
institucion, la poblacién muestral estuvo constituida por 85 adultos
mayores. “Carlos Showing Ferrari’

Métodos e instrumentos utilizados en la investigacion
Métodos.

El método usado en el presente estudio fue la encuesta, con la
finalidad de obtener informacién respectiva de los conocimientos y las
actitudes hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores
considerados en el presente estudio de investigacion.

Instrumentos.

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la
presente investigacion tenemos los siguientes:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo N° 01)
Este instrumento sirvio para identificar las caracteristicas
generales de los adultos mayores en estudio; estuvo constituida
por 17 preguntas divididas en 4 dimensiones: caracteristicas
demograficas (edad, género y Ilugar de procedencia),

caracteristicas sociales (estado civil, religion, grado de escolaridad
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y ocupacion), caracteristicas familiares (con quien vive, carga
familiar) y caracteristicas del estado de salud (percepcion del
estado de salud actual, estado de salud de hace un afo,
percepcion de que su salud puede empeorar, prepara Sus
alimentos sin ayuda, dentadura completa, uso de prétesis dental,
masticacion de alimentos y evaluaciones médicas periédicas).
Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable
(Anexo N° 02)

Este instrumento fue utilizado para identificar los
conocimientos sobre alimentacion saludable; el cual estuvo
constituido por 44 items divididos en 5 dimensiones: generalidades
de conocimientos sobre la alimentacion saludable, conocimientos
sobre los tipos de alimentos, conocimientos sobre la frecuencia de
los alimentos, conocimientos sobre la cantidad de los alimentos,
conocimientos sobre la combinacion de los alimentos y prevencion
de riesgo a través de la alimentacién saludable.

La valoracion de los items se realiz6 de acuerdo a la
respuesta que se consider6 como correcta 0 incorrecta,
asignandose un puntaje 1 para cada respuesta correcta y de 0
puntos para cada respuesta incorrecta.

La medicion para la variable conocimientos sobre
alimentacion saludable se ejecutd de la siguiente forma: deficiente
= 0 a 14 puntos, regular = 15 a 29 puntos, y bueno = 30 a 44

puntos.



3.5.

67

e Escala de actitudes hacia la alimentacién saludable (Anexo N°
03)

Este instrumento fue de elaboracion propia y fue utilizado para
identificar las actitudes hacia la alimentacion saludable de los
adultos mayores considerados en el presente estudio; estuvo
constituido por 30 preguntas a través de las cuales se evaluaron
diversos aspectos relacionados a la tematica en estudio.

La valoracion de los items se hizo de acuerdo a la respuesta
gue se consideré como actitud positiva 0 negativa, asignandose un
puntaje de 4 y 5 puntos para cada actitud positiva y de 1,2 y 3
puntos por cada actitud negativa identificada en el estudio.

La medicion para la variable actitudes hacia la alimentacion
saludable se ejecutd de la siguiente forma: actitudes negativas =30
a 90 puntos y actitudes positivas = 91 a 150 puntos.

Validacion de los instrumentos de recolecciéon de datos

Para la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
usado en el presente estudio de investigacion se tomd en cuenta la
validacion cualitativa y cuantitativa siguiendo los siguientes
procedimientos:

En la validacién cualitativa se tuvo en cuenta la “validacion por
aproximacion a la poblacién o validez de respuesta”, donde se realizé
una entrevista previa con diversos adultos mayores, donde se
evidenciéo de manera espontanea los items que fueron consideradas
dentro de las dimensiones comprendidas en los instrumentos de

investigacién que fueron utilizados en el presente estudio; asimismo
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se realiz6 “la validez racional”’, donde se recolecto toda la informacién
bibliografica disponible en las diversas literaturas respecto a la
variables en estudio, conocimientos y actitudes hacia la alimentacion
saludable, de modo que permitié una adecuada delimitacion teorica
del problema en estudio.

Posteriormente se realizd la validacion mediante el juicio de
expertos, con el objetivo de determinar la validez de contenido del
instrumento, para asi tratar de determinar hasta donde los items
seran representativos de las variables que se midieron en el estudio
de investigacion (Conocimientos y actitudes hacia la alimentacion
saludable); realizadndose los siguientes procedimientos:

Se seleccionaron 04 jueces expertos, los cuales contaron con
las siguientes caracteristicas (grado de magister o doctor, ser docente
del area de investigacion, profesionales de enfermeria, y especialistas
en el tema); quienes juzgaron la “bondad” de los items de los
instrumentos, en términos de relevancia o congruencia de los
reactivos con el universo de contenido, la claridad y la tendenciosidad
o el sesgo en la formulaciéon de los items.

Del mismo modo, los expertos evaluaron la objetividad,
estrategia, consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia, claridad y
vigencia de cada uno de los items utilizados en la medicion de las
variables en estudio. Para este fin, cada experto recibio la informacion
por escrito acerca del propoésito del estudio, objetivos, hipotesis,
operacionalizacion de las variables entre otros documentos;

asimismo, se recibieron una hoja de instrucciones para evaluacion de
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jueces donde se especificaron las categorias evaluadas; una hoja de
respuestas, donde cada experto asigné un puntaje especifico por
cada item evaluado y la constancia de validacion respectiva, donde
dej6 constancia de haber realizado la evaluacidn respectiva
especificando sugerencias para mejorar el instrumento en aras de
obtener resultados validos respecto a las variables en estudio.

Asimismo, la validez cuantitativa se realiz6 a través de la
validez de constructo, donde se comprobé en qué medida los
instrumentos de investigaciéon en el presente estudio reflejaron los
conceptos que se midieron. Para lograr este objetivo fue necesario
estimar la confiabilidad del instrumento del presente estudio de
investigacion, considerandose los siguientes procedimientos.

Se realiz6 una prueba piloto para someter todos los
instrumentos de recoleccion de datos a prueba en nuestro contexto e
identificar dificultades de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigiedad de las preguntas y el control del tiempo
necesario para cada instrumento. Esta pequefa prueba se realizé en
el Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud — Class Pillco
Marca, y se tomaron en cuenta a los adultos mayores que tuvieron
caracteristicas similares a nuestra muestra en estudio.

Posteriormente se procedid a determinar el analisis de
confiabilidad respectiva de los instrumentos; al realizar el analisis de
confiabilidad del instrumento “Cuestionario de conocimientos
sobre alimentacion saludable”, a través del coeficiente de KR — 20

de Kuder Richardson, se obtuvo un valor de confiabilidad de 0.81, que
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indico que tenia un grado de confiabilidad alto, validando su uso en el
presente estudio. Asimismo se determiné la confiabilidad del
instrumento “Escala de actitudes hacia la alimentacién saludable”
a través del coeficiente del alfa de Crombach, obteniéndose un valor
de confiabilidad de 0.86, que indicé un nivel alto de confiabilidad,
validando su uso en el estudio de investigacion.

Procedimientos de recoleccion de datos

Autorizacion.- Para obtener los permisos respectivos para la
aplicacion del trabajo de campo, se realizaron las coordinaciones
respectivas con el director del Centro de Salud “Carlos Showing
Ferrari” a través de la emisién de solicitudes, oficios y la respectiva
entrevista personal con la finalidad de explicar el objetivo de la
realizacion del presente trabajo de investigacion y asimismo solicitar
la autorizacion respectiva para la recoleccion de datos a través de la
aplicacion de los instrumentos en las adultos mayores considerados
en el estudio en las instalaciones del establecimiento de salud.
Aplicacion de instrumentos.- Para la recoleccion de datos se conto
con la ayuda de un personal que fue previamente capacitado,
realizando la recoleccion de los datos de acuerdo a un cronograma
de actividades establecido; y el tiempo promedio para la aplicacion del
instrumento fue de aproximadamente 20 minutos en cada uno de los

adultos mayores considerados en el estudio.

Elaboracion de los datos.



71

Para la elaboracion de los datos de la presente investigacion se

tuvo en cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos.- En esta etapa se examindé en forma
critica los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el
estudio; realizando el control de calidad respectivo a cada uno de
los instrumentos de investigacion, que permitieron realizar las
correcciones necesarias en los instrumentos de investigacion,
verificando que todas las preguntas estuvieran contestadas y
volviendo a preguntar al adulto mayor si es que habia alguna
pregunta que faltaba responder.

Codificacion de los datos.- Se realizo la codificacion de las
respuestas proporcionadas por los adultos mayores en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, segun las variables consideradas en el
estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables en
forma categorica, numérica y ordinal.

Procesamiento de los datos.- Luego de la recoleccion de datos
estos fueron procesados en forma manual, mediante el programa
de Excel 2013, previa elaboracion de la tabla de cddigo y tabla
matriz fisica; posteriormente para el procesamiento de los datos se
utilizé el paquete estadistico SSPS 20.00.

Plan de tabulacion de datos.- En base a los resultados
obtenidos, y para responder al problema y los objetivos planteados

inicialmente, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y
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porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, lo que
facilitd la observacion de las variables en estudio, conocimientos y
actitudes hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores
considerados en el presente estudio.

e Presentacion de datos.- Se presentaron los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio, realizando el
analisis e interpretacion de los mismos de acuerdo al marco
tedrico correspondiente a los conocimientos y actitudes hacia la
alimentacion saludable en la muestra considerada en estudio.

3.8. Analisis e interpretacion de datos.

» Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas
evidenciada de las variables segun grupos de estudio, de acuerdo
al tipo de variable en que se trabajaron (categérica 0 numérica);
teniendo en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencia para las
variables categoéricas.

» Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las variables y
dimensiones del presente estudio, se realiz6 un analisis bivariado
a través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado de
Pearson; considerandose en la significancia estadistica de las
pruebas el valor p < de 0,05. El procesamiento de los datos
obtenidos en el presente estudio se llevdo a cabo utilizando el

paguete estadistico SSPS versién 20.0 para Windows.
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Consideraciones éticas de la investigacion

Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, se solicito la firma del consentimiento informado a cada una de
los adultos mayores identificados que aceptaron participar del estudio
de investigacion; asimismo, se consideraron los principios éticos de
Enfermeria que se detallan a continuacion:
Beneficencia; se respetd este principio debido a que todo momento
se buscé el bienestar de los adultos mayores, que estos se sientan
comodos con las preguntas que se les realicen, mostrando empatia
con cada uno de ellos y respetando sus opiniones y creencias
respecto a la problemética en estudio
No maleficencia; se respetd este principio, porqgue no pondran en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de las adultos
mayores considerados en el estudio de investigacion, ya que la
informacion obtenida fue de caracter confidencial y los datos obtenido
en la entrevista fueron de uso exclusivo para fines de investigacion..
Autonomia; se respeto este principio, pues se comunico a los adultos
mayores que seran libren de retirarse del estudio de investigacion o
abstenerse de contestar algunas preguntas si ellos consideraban que
estaba atentando contra su integridad, sus creencias y otros
derechos, teniendo la libertad de decidir que preguntas contestar o no
si asi lo consideraban pertinente.
Justicia; se respet6 este principio, pues al momento de abordar al
adulto mayor participante del estudio se le explico de forma clara y

sencilla el proposito del estudio de investigacion, asi como los
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beneficios, y consecuencias de participar en el mismo; solicitando la
firma del consentimiento informado donde dej6 constancia de su
aceptacion libre y voluntaria para participar en el presente estudio de

investigacion.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los adultos mayores usuarios del Centro de

Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

Edad en afios n=85
N° %
65a72 39 45,9
73 a80 22 25,9
81a88 24 28,2
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la edad de los adultos mayores usuarios Centro de Salud
“Carlos Showing Ferrari” considerados en el estudio, se encontré que el
45,9% de adultos mayores encuestados pertenecieron al grupo etareo de 65
a 72 anos de edad; asimismo, 28,2% de adultos mayores encuestados
pertenecieron al grupo etareo de 81 a 88 afios de edad; y por ultimo, el

25,9% restante pertenecio al grupo etareo de 73 a 80 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los adultos mayores que usuarios al Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

, n =285
Género
No° %
Masculino 36 42 .4
Femenino 49 57,6
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al género de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud “Carlos Showing Ferrari” considerados en el presente estudio de
investigacion, se encontrd6 que el 57,6% (49) de adultos mayores
entrevistados pertenecieron al género femenino, siendo este género
predominante en la muestra en estudio; mientras que el 42,4% (36) restante

pertenecié al género masculino.

Tabla 03. Lugar de procedencia de los adultos mayores usuarios del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.
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) n =285
Lugar de procedencia
No %
Zona Urbana 35 41,2
Zona Rural 28 32,9
Zona Periurbana 22 25,9
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al lugar de procedencia de los adultos mayores
considerados en el presente estudio de investigacién, se pudo identificar que
la mayoria de adultos mayores entrevistados, el 41,2% (35) procedian de
zonas urbanas del distrito; asimismo, el 32,9% (28) de adultos mayores
sefialaron que procedian de zonas rurales; y por ultimo, el 25,9% (22)
restante expresaron que procedian de zonas periurbanas del distrito de

Amatrilis.

Tabla 04. Caracteristicas sociales de los adultos mayores usuarios del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.
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Caracteristicas Sociales n=85
N° %

Estado civil

Soltero (a) 01 1,2

Casado (a) 22 25,9

Conviviente 28 32,9

Viudo (a) 34 40,0
Religién

Catolico (a) 64 75,3

Evangélico (a) 21 24,7
Grado de escolaridad

Secundaria incompleta 42 49,4

Secundaria completa 23 27,1

Superior técnico 12 14,1

Superior universitario 08 9,4
Ocupacion

Jubilado 20 23,5

Trabajo dependiente 16 18,8

Trabajo independiente 10 11,8

No trabaja 39 45,9
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.
Respecto a las caracteristicas sociales de las personas adultas
mayores considerados en el presente estudio, se pudo identificar que la
mayoria de adultos mayores fueron viudos representando el 40,0% (34) de
los encuestados; el 32,9% (28) de adultos mayores fueron convivientes;
asimismo, el 25,9% (22) de adultos mayores entrevistados sefialaron estar

casados; y por ultimo, el 1,2% (1) restante expreso encontrarse soltero.

De igual manera, en esta tabla se puede observar que el 75,3% (64)
de adultos mayores encuestados son catolicos, y el 24,7% (21) restante
profesan la religion evangélica.

Asimismo, también se puede apreciar que el 49,4% (42) de los

adultos mayores considerados en el estudio de investigacion tienen como
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grado de escolaridad secundaria incompleta; el 27,1% (23) tiene secundaria
completa, el 14,1% (12) tiene como grado de escolaridad el nivel superior
técnico; y por ultimo, solo el 9,4% (8) de adultos mayores entrevistados
sefalaron tener estudios universitarios.

Por dltimo, en esta tabla también se puede evidenciar que el 45,9%
(39) de adultos mayores sefialaron que no trabajan actualmente debido a la
disminucién progresiva de sus capacidades fisicas y motoras como
consecuencia del proceso de envejecimiento; asimismo, se puede observar
que el 23,5% (20) de adultos mayores entrevistados refirieron ser jubilados;
el 18,8% (16) expresaron encontrarse trabajando en forma dependiente en
negocios de familiares o amigos; y por ultimo, el 11,8% (10) de adultos
mayores manifestaron que se encuentran trabajando en forma

independiente.

Tabla 05. Caracteristicas familiares de los adultos mayores usuarios del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

. - n =285
Caracteristicas Familiares

N° %

Personas con quienes vive
Solo (a) con su esposo (a) 40 47,1
Solo (a) con sus hijos 09 10,6
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Solo (a) con sus nietos 01 1,2
Con su esposo (a) e hijos 20 23,5
Con su esposo (a), hijos y nietos 08 9,4
Con sus hijos y nietos 04 4,7
Con otras personas 03 3,5
Carga Familiar
Si tiene 23 27,1
No tiene 62 72,9
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.
Respecto a las caracteristicas familiares de los adultos mayores
considerados en el presente estudio, en la presente tabla se puede
identificar que el 47,1% (40) de los adultos entrevistados sefalaron que
actualmente solo vive con su esposo 0 esposa; el 23,5% (20) manifestaron
vivir con su esposo (a) e hijos; el 10,6% (9) de adultos mayores
entrevistados refirieron vivir solo con sus hijos; el 9,4% (8) declararon vivir
con su esposo (a), hijos y nietos; el 4,7% (4) sefalaron vivir con sus hijos y
sus nietos; el 3,5% (3) expresaron que viven con otras personas; y por
altimo, el 1,2% (1) sefialdé que solo vivia con su nieto en la actualidad.
Asimismo, en la presente tabla se puede evidenciar que el 72,9% (62)
de adultos mayores expresaron no tener carga familiar; mientras que el
27,1% (23) restante declararon si tener carga familiar, puesto que mantenian
econdmicamente a su esposa, hijos y nietos segun la relacién de

convivencia familiar.
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Tabla 06. Percepcion del estado de salud de los adultos mayores
usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

., n =285
Percepcion del Estado de Salud N %
Percepcion del estado de salud actual
Buen estado de salud 35 41,2
Regular estado de salud 50 58,8
Percepcion del estado de salud en comparacién con el afio
pasado:
Ha mejorado 26 30,6
Sigue igual 58 68,2
Ha empeorado 01 1,2
Percepcion de que su estado de salud puede empeorar
Si puede empeorar 21 24,7
No va empeorar 41 48,2
No sabe si puede empeorar o0 no 23 27,1
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a la percepcion del estado de salud de la muestra en
estudio se pudo identificar que el 58,8% (50) de los adultos mayores
entrevistados sefalaron tener un regular estado de salud; mientras que el
41,2% (35) restante expresaron tener un buen estado de salud.

Asimismo, en la presente tabla se puede evidenciar que el 68,2% (58)
de adultos mayores entrevistados percibieron que su salud se encuentra
igual que el afio pasado; el 30,6% (26) manifestaron percibir que su salud ha
mejorado; y por ultimo, el 1,2% (1) restante considerd0 que su salud ha
empeorado en comparacién con el afio pasado.

Por altimo, respecto a la percepcion de que su salud puede empeorar,
se pudo identificar que el 48,2% (41) de adultos mayores manifestaron que
no iba a empeorar; el 27,1% (23) sefialaron no saber si iba a empeorar o0 no;

y el 24,7% (21) restante consideraron que su salud si podia empeorar.
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Tabla 07. Caracteristicas relacionadas a la alimentacién de los adultos

mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari

— Amarilis 2015.
L : . -, n =285
Caracteristicas relacionadas a la alimentacion
N° %

Se alimenta sin ayuda

Si lo hace 57 67,1

No lo hace 28 32,9
Capacidad de masticacion de alimentos:

Si puede masticar los alimentos 56 65,9

No puede masticar los alimentos 10 11,7

A veces puede masticar los alimentos 19 22,4
Estado de la dentadura

Dientes completos 08 9,4

Dientes incompletos 77 90,6
Uso de protesis dental

Si usa prétesis dental 43 50,6

No usa proétesis dental 42 49.4
Total 85 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a las caracteristicas relacionadas a la alimentacion el 67,1%
(57) de los adultos mayores encuestados sefialaron que se podian alimentar
sin ayuda; y el 32,9% (28) restante expresaron no poder alimentarse solos y
que requerian la ayudad de otras personas para poder hacerlo.

De acuerdo a la capacidad de masticacion de los alimentos, el 65,9%
(56) de adultos mayores entrevistados manifestaron poder masticar sus
alimentos, el 22,4% (19) sefialaron que solo a veces podian masticar sus
alimentos; y por ultimo, el 11,7% (10) restante manifestaron no poder
masticar en forma adecuada los alimentos que consumen.

Asimismo, el 90,6% (77) de adultos mayores encuestados tuvieron la
dentadura incompleta, mientras que el 9,4% (18) presentaron dentadura
completa. Por ultimo, el 50,6% (43) de encuestados usa protesis dental

(postizo) mientras que el 49,4% (42) restante no usa proétesis dental.
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4.1.2. Conocimientos sobre alimentacién saludable.

Tabla 08. Descripcion de las generalidades de conocimientos sobre
alimentacion saludable de los adultos mayores usuarios del

Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

Generalidades Conocimientos =85
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 27 31,8
Regular 47 55,3
Deficiente 11 12,9
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto a las generalidades de conocimientos sobre alimentacién
saludable de los adultos mayores usuarios del Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari” en estudio, se encontré que el 55,3% (47) de adultos
mayores encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular;
asimismo, el 31,8% (27) de encuestados evidenciaron tener un nivel de
conocimiento bueno; y por ultimo, el 12,9% (11) restante tuvieron
conocimientos deficientes respecto a las generalidades de los conocimientos

sobre alimentacién saludable.
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Tabla 09. Descripcion del nivel de conocimiento sobre los tipos de
alimentos para una alimentacion saludable que tienen los adultos
mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Conocimiento Tipos de Alimentos n=285
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 34 60,0
Regular 28 32,9
Deficiente 23 27,1
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto al nivel de conocimientos sobre los tipos de alimentos para
una alimentacién saludable en los adultos mayores, se pudo identificar en la
muestra en estudio que el 60% (34) de adultos mayores encuestados
presentaron un nivel de conocimiento bueno; el 32,9% (28) de encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento regular; y por udltimo, el 27,1% (23)
restante evidenciaron tener un nivel de conocimiento deficiente respecto a

los tipos de alimentos para una alimentacion saludable en el adulto mayor.
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Tabla 10. Descripcién del nivel de conocimiento sobre la frecuencia de
alimentos para una alimentacion saludable que tienen los adultos
mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Conocimiento Frecuencia de Alimentos =85
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 08 9,4
Regular 57 67,1
Deficiente 20 23,5
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la frecuencia de alimentos
para una alimentacion saludable, se puede observar en la muestra en
estudio que el 67,1% (57) de adultos mayores encuestados presentaron un
nivel de conocimiento regular; asimismo, el 23,5% (20) de encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento deficiente; y por dltimo, el 9,4% (8)
restante evidenciaron tener un nivel de conocimiento bueno respecto a la

frecuencia de alimentos para una alimentacion saludable en el adulto mayor.
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Tabla 11. Descripcién del nivel de conocimiento sobre la cantidad de
alimentos para una alimentacion saludable que tienen los adultos
mayores que usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Conocimiento Cantidad de Alimentos =85
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 24 28,2
Regular 43 50,7
Deficiente 18 21,1
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la cantidad de alimentos
para una alimentacion saludable, se puede identificar en la muestra en
estudio que el 50,7% (43) de adultos mayores encuestados tuvieron un nivel
de conocimiento regular, asimismo, el 28,2% (24) de encuestados
presentaron un nivel de conocimiento bueno; y por dltimo, el 21,1% (18)
restante evidenciaron tener un nivel de conocimiento deficiente respecto a la
combinacion de alimentos para una alimentacion saludable en el adulto

mayor.
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Tabla 12. Descripcién del nivel de conocimiento sobre la combinacion
de alimentos para una alimentacion saludable que tienen los adultos
mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Conocimiento Combinacion de Alimentos =85
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 31 36,5
Regular 35 41,2
Deficiente 19 22,3
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la combinacién de
alimentos para una alimentacion saludable, se puede identificar en la
muestra en estudio que el 41,2% (35) de adultos mayores entrevistados
tuvieron un nivel de conocimiento regular; asimismo, el 36,5% (31) de
encuestados presentaron un nivel de conocimiento bueno; y por ultimo, el
22,3% (19) restante evidenciaron tener un nivel de conocimiento deficiente
respecto a la combinacién de alimentos para una alimentacion saludable en

el adulto mayor.
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Tabla 13. Descripcion del nivel de conocimiento sobre la prevencion de
riesgos a través de la alimentacién saludable que tienen los adultos
mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Conocimiento Prevencion de Riesgos n=285
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 48 56,5
Regular 24 28,2
Deficiente 13 15,3
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la prevencion de riesgos a
través de la alimentacion saludable en el adulto mayor, se puede apreciar en
la muestra en estudio que el 56,5% (48) de adultos mayores entrevistados
tuvieron un nivel de conocimiento bueno; por su parte, el 28,2% (24) de
encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular; y por ultimo, el
15,3% (13) restante tuvieron un nivel de conocimiento deficiente respecto a
la prevenciéon de riesgos a través de la alimentacion saludable en el adulto

mayor.
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Tabla 14. Descripcion del nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable de los adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos
Showing Ferrari — Amarilis 2015.

Nivel de Conocimiento n==85

Alimentacién Saludable Frecuencia %
Bueno 46 54,1
Regular 27 31,8
Deficiente 12 14,1
Total 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre alimentacién saludable.

Respecto al nivel de conocimientos sobre la alimentacion saludable
en el adulto mayor, se puede observar en la muestra en estudio que el
54,1% (46) de adultos mayores entrevistados presentaron un nivel de
conocimiento bueno; por su parte, el 31,8% (27) de encuestados tuvieron un
nivel de conocimiento regular; y por ultimo, el 14,1% (12) restante
presentaron un nivel de conocimiento deficiente en forma general sobre la

alimentacion saludable en el adulto mayor.
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4.1.3. Actitudes hacia la alimentacion saludable.

Tabla 15. Descripcién de las actitudes hacia la alimentacién saludable
de los adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari — Amarilis 2015.

Actitudes n =85
Alimentacién Saludable Frecuencia %
Positivas 60 70,6
Negativa 25 29,4
Total 85 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la alimentacién saludable

Respecto a las actitudes hacia la alimentacion saludable de los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
considerados en el presente estudio, se pudo identificar que el 70,6% (60)
de los adultos mayores presentaron actitudes positivas, mientras que el
29,4% (25) restante tuvieron actitudes negativas hacia la alimentacion

saludable en el adulto mayor.
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4.2. Resultados inferenciales.

Tabla 16. Relacion entre las generalidades de conocimientos sobre
alimentacion saludable y las actitudes de los adultos mayores usuarios
del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

Generalidades Saludable Total Chi- P
Alimentacion Positivas  Negativas cuadrado (valor)
Saludable g
N° % N° % N° %
Bueno 22 259 05 59 27 318
Regular 35 41,2 12 14,1 47 553 11805 0.003
Deficiente 03 35 08 94 11 129 ’ '
TOTAL 60 70,6 25 294 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacién saludable.

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre las
generalidades de la alimentacidén saludable y las actitudes en la muestra en
estudio se encontré que el 55,3% presento un nivel de conocimiento regular;
de los cuales el 41,2% presentaron actitudes positivas, mientras que el
14,1% tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 31,8% de adultos mayores
encuestados presentd un nivel de conocimiento bueno, de los cuales el
25,9% tuvieron actitudes positivas y el 5,9% presentaron actitudes negativas.
Por ultimo, el 12,9% presentaron un nivel de conocimiento deficiente, de los
cuales el 9,4% tuvieron actitudes negativas y el 3,5% restante tuvieron
actitudes positivas hacia la alimentacién saludable.

Al analizar la relacion inferencial entre las generalidades de
conocimientos hacia la alimentacion saludable y las actitudes de los adultos
mayores en estudio, se encontrd un valor de Chi cuadrado de 11,825 y una
(P<0,003); indicando que si existe grado de significancia estadistica, es
decir, estas variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se

acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 17. Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre los tipos de
alimentos para una alimentacién saludable y las actitudes de los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Nivel de Actitudes Alimentacion
Conocimiento Saludable Total Chi- P
A-Il-liir)noesn?c?s Positivas  Negativas cuadrado (valor)
N % N° % N° %
Bueno 28 329 06 7,1 34 400
Regular 26 306 02 23 28 329 30.894 0.000
Deficiente 06 71 17 20,0 23 271 ’ ’
TOTAL 60 706 25 29,4 85 1000

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacion saludable.

Respecto a la relacién entre los conocimientos sobre los tipos de
alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes en la muestra en
estudio, se encontrd que el 40,0% present6 un nivel de conocimiento bueno;
de los cuales el 32,9% presentaron actitudes positivas, y el 7,1% restante
tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 32,9% de adultos mayores
encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular, de los cuales el
30,6% presentaron actitudes positivas y el 2,3% mostraron actitudes
negativas. Por ultimo, el 27,1% presentd un nivel de conocimiento deficiente,
de los cuales el 20,0% tuvieron actitudes negativas y el 7,1% restante
presentaron actitudes positivas hacia la alimentacién saludable.

Al analizar la relacion inferencial entre el nivel conocimiento sobre los
tipo de alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes de los
adultos mayores en estudio a través de la prueba del Chi cuadrado, se
encontré un valor de 30,894 y una (P<0,000); indicando que si existe grado
de significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente; en consecuencia, se acepta la hipo6tesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 18. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la frecuencia
alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes de los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Nivel de Actitudes Alimentacion
Conocimiento Saludable Total Chi- =
Frecuencia de — , cuadrado (valor)

i Positivas  Negativas

Alimentos
N° % N° % N %

Bueno 08 9,4 00 00 08 94
Regular 46 54,1 11 13,0 57 67,1 22 012 0.000
Deficiente 06 71 14 164 20 235 ’ ’

TOTAL 60 70,6 25 29,4 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacion saludable.

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la frecuencia de
alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes en la muestra en
estudio, se encontr6 que el 67,1% present6 un nivel de conocimiento regular;
de los cuales el 54,1% presentaron actitudes positivas, y el 13,0% restante
tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 23,5% de adultos mayores
encuestados presentaron un nivel de conocimiento deficiente, de los cuales
el 16,4% presentaron actitudes negativas y el 7,1% mostraron actitudes
positivas. Por udltimo, solo el 9,4%% presentd un nivel de conocimiento
bueno, de los cuales todos presentaron actitudes positivas hacia la
alimentacion saludable en el adulto mayor.

Al analizar la relacién inferencial entre el nivel conocimiento sobre la
frecuencia de alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes de
los adultos mayores en estudio a través de la prueba del Chi cuadrado, se
encontré un valor de 22,012 y una (P<0,000); indicando que si existe grado
de significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente; en consecuencia, se acepta la hipo6tesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 19. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la cantidad
alimentos para una alimentacién saludable y las actitudes de los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Nivel de Actitudes Alimentacion
Conocimiento Saludable Total Chi- =
Cantidad de — , cuadrado (valor)
. Positivas  Negativas
Alimentos
N° % N° % N° %
Bueno 18 21,1 06 7,1 24 282
Regular 37 43,6 06 7,1 43 50,7 21,064 0.000
Deficiente 05 59 13 152 18 211 ’ ’
TOTAL 60 70,6 25 29,4 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacion saludable.

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la cantidad de
alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes en la muestra en
estudio, se encontr6 que el 50,7% present6 un nivel de conocimiento regular;
de los cuales el 43,6% presentaron actitudes positivas, y el 7,1% restante
tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 28,2% de adultos mayores
encuestados presentaron un nivel de conocimiento bueno, de los cuales el
21,1% presentaron actitudes positivas y el 7,1% mostraron actitudes
negativas. Por ultimo, el 21,1% presentd un nivel de conocimiento deficiente,
de los cuales el 15,2% presentaron actitudes negativas y el 5,9% tuvieron
actitudes positivas hacia la alimentacién saludable.

Al analizar la relacion inferencial entre el nivel conocimiento sobre la
cantidad de alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes de los
adultos mayores en estudio a través de la prueba del Chi cuadrado, se
encontré un valor de 21,064 y una (P<0,000); indicando que si existe grado
de significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente; en consecuencia, se acepta la hipo6tesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 20. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre la combinacion
de alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes de los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Nivel de Actitudes Alimentacion
Conocimiento Saludable Total Chi- =
Combinacion cuadrado (valor)

Positivas  Negativas
N° % N° % N° %

de Alimentos

Bueno 28 329 083 36 31 36,5

Regular 24 283 11 129 35 41,2

Deficiente 08 94 11 129 19 223 13,308 0,001
TOTAL 60 70,6 25 294 85 1000

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacion saludable.

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la combinacién
de alimentos para una alimentacion saludable y las actitudes en la muestra
en estudio, se encontr6 que el 41,2% presenté un nivel de conocimiento
regular; de los cuales el 28,3% presentaron actitudes positivas, y el 12,9%
restante tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 36,5% de adultos
mayores encuestados presentaron un nivel de conocimiento bueno, de los
cuales el 32,9% presentaron actitudes positivas y el 3,6% mostraron
actitudes negativas. Por ultimo, el 22,3% present6 un nivel de conocimiento
deficiente, de los cuales el 12,9% presentaron actitudes negativas y el 9,4%
tuvieron actitudes positivas hacia la alimentacién saludable.

Al analizar la relacion inferencial entre el nivel conocimiento sobre la
combinacion de alimentos para una alimentacién saludable y las actitudes
de los adultos mayores en estudio a través de la prueba del Chi cuadrado,
se encontré un valor de 13,308 y una (P<0,001); indicando que si existe
grado de significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente; en consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 21. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de riesgos a través de la alimentacion saludable y las actitudes de los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari —
Amarilis 2015.

Nivel de Actitudes Alimentacion
Conocimiento Saludable Total Chi- =
Prevencién de cuadrado (valor)

Positivas  Negativas

riesgos
N° % N° % N° %
Bueno 40 47,1 08 9,4 48 56,5
Regular 18 21,1 06 71 24 28,2
Deficiente 02 24 11 129 13 15,3 23,063 0,000
TOTAL 60 70,6 25 29,4 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacion saludable.

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de
riesgos a través de la alimentacion saludable y las actitudes en la muestra
en estudio, se encontr6 que el 56,5% presenté un nivel de conocimiento
bueno; de los cuales el 47,1% presentaron actitudes positivas, y el 9,4%
restante tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 28,2% de adultos
mayores encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular, de los
cuales el 21,1% presentaron actitudes positivas y el 7,1% mostraron
actitudes negativas. Por ultimo, el 15,3% present6 un nivel de conocimiento
deficiente, de los cuales el 12,9% presentaron actitudes negativas y el 2,4%
restante tuvieron actitudes positivas hacia la alimentacién saludable.

Al analizar la relacion inferencial entre el nivel conocimiento sobre la
prevencion de riesgos a través de la alimentacion saludable y las actitudes
de los adultos mayores en estudio a través de la prueba del Chi cuadrado,
se encontré un valor de 23,063 y una (P<0,000); indicando que si existe
grado de significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente; en consecuencia, se acepta la hipétesis de investigacion

y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 22. Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia
la alimentacién saludable de los adultos mayores usuarios del Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis 2015.

Nivel de Actitudes Alimentacion
Conocimiento Saludable Total Chi- =
Alimentacion Positivas _ Neaativas cuadrado (valor)

Saludable g
N° % N° % N° %

Bueno 41 48,1 05 6,0 46 54,1
Regular 17 20,1 10 11,7 27 31,8 25 179 0.000
Deficiente 02 24 10 11,7 12 141 ’ ’

TOTAL 60 70,6 25 29,4 85 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos y escala de actitudes hacia la alimentacion saludable.

Respecto a la relacion entre los conocimientos y las actitudes en la
muestra en estudio, se encontré6 que el 54,1% presentd un nivel de
conocimiento bueno; de los cuales el 48,1% presentaron actitudes positivas,
y el 6,0% restante tuvieron actitudes negativas. Asimismo el 31,8% de
adultos mayores encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular,
de los cuales el 20,1% presentaron actitudes positivas y el 11,7% restante
mostraron actitudes negativas. Por ultimo, el 14,1% presenté un nivel de
conocimiento deficiente, de los cuales el 11,7% presentaron actitudes
negativas y el 2,4% restante tuvieron actitudes positivas hacia la
alimentacion saludable.

Al analizar la relacion inferencial entre el nivel conocimiento y las
actitudes hacia la alimentacion saludable de los adultos mayores en estudio
a través de la prueba del Chi cuadrado, se encontré un valor de 25,179 y
una (P<0,000); indicando que si existe grado de significancia estadistica, es
decir, estas variables se relacionan significativamente; en consecuencia, se

acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. Discusion de los resultados.

El estudio sobre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
alimentacion saludable en adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari, realizado en el distrito de Amarilis,
provincia y departamento de Huanuco evidencié a través de la prueba
Chi cuadrado de Pearson (X?) que existe significancia estadistica
respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de
las adultos mayores en estudio [X? = 25,179 y p = 0,000]; lo que
permite rechazar la hipo6tesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion, evidenciando en consecuencia que existe relacién entre
estas dos variables en la poblacién en estudio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran
que la mayoria de adultos mayores presentan conocimientos buenos
sobre alimentacion saludable representando el 54,1% de los
encuestados y tienen actitudes positivas, las cuales se evidencian en el
70,6% de los adultos mayores; encontrandose también la misma
tendencia al analizar la relacion de los conocimientos y las actitudes
de los adultos mayores considerados en el estudio; estos resultados
demuestran que los adultos mayores son conscientes de la importancia
que tienen el consumo de alimentos saludables para tener un
adecuado estado nutricional, un buen de salud y una mejora en su
calidad de vida; sin embargo también se evidencia la presencia de

pequefias proporciones de adultos mayores que presentan
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conocimientos deficientes en un 14,1% y tienen actitudes negativas en
un 29,4%, lo que hace evidente la necesidad de seguir realizando
campafnas de promocion de la salud dirigidas a las personas adultas
mayores, familiares y cuidadores respecto a la importancia de la
alimentacion a la alimentacion saludable en el adulto mayor en la
prevencion de los trastornos nutricionales y de la presencia de las
enfermedades causadas por una inadecuada alimentacion.

Los resultados obtenidos se encuentran apoyados en los
postulados de la teoria de Promocién de la Salud de Pender'’, donde
expresa gue los conocimientos y conductas saludables de las personas
influyen en la adopcion de conductas promotoras de salud, como las
actitudes positivas respecto a la alimentacién saludable. Asimismo, la
teoria establece que el conocimiento se transmite a partir de la
experiencia que comienza por los sentidos para terminar en la razén y
expresarse en la practica con las actividades que se ponen de
manifiesto, puesto que se conoce 0 se aprende en base al
conocimiento que se tiene o adquiere, esto supone que a un mayor
nivel de conocimientos se tiene actitudes mayores actitudes positivas y
viceversa, en el presente estudio esto se cumple ya que los adultos
mayores en su mayoria tienen conocimientos buenos y actitudes
positivas frente a la alimentacion saludable en este grupo etareo.

Los resultados del presente estudio coinciden con los
reportados por Gonzales™® quién identificé que los adultos mayores
gue tienen conocimientos adecuados sobre la alimentacion saludable

son los que presentan mayores actitudes positivas hacia la practica de
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este tipo de alimentacion en su vida diaria. Al respecto, Gorosquieta y
Alonso™*® concluyeron que aunque los adultos mayores tenfan un buen
conocimiento respecto al tipo de alimentos y una actitud favorable
hacia la alimentacién saludable, es muy importante que el personal de
salud siga impartiendo educacion sanitaria para motivar en el
seguimiento de la dieta y el consumo de alimentos saludables en el
adulto mayor, como medida de prevencion de diversas enfermedades

propias de este grupo etareo. Asimismo Alarcon*®

sefalé que el
estado nutricional de los adultos mayores se encuentra relacionado con
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que estos tengan frente
a la alimentacion saludable, recomendando también la implementacion
de un programa de promocion de la alimentacion saludable.

Los resultados obtenidos se asemejan con los reportados por
Alvarez'?*, quien encontré relacién significativa entre el conocimiento
sobre la alimentacion saludable y las actitudes frente al consumo de
alimentos saludables en los adultos mayores, identificando ademas que
los adultos mayores que tenian mejores niveles de conocimiento eran
aguellos cuyos familiares y cuidadores también tenian conocimientos
apropiados respecto a los alimentos que se deben brindar en el adulto
mayor, por lo que es importante resaltar de este estudio que el aspecto
familiar juega un rol transcendental en la alimentacion y nutricion del
adulto mayor. Bocanegra'?, al respecto sefiala que el conocimiento
sobre la alimentacion saludable en el adulto mayor se encuentra

influenciados por diversos factores sociodemograficos como el nivel de

pobreza, lugar de residencia, grado de escolaridad entre otros factores.
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1*23 encontraron

Por otro lado, Claro, Linders, Flores y Campbel
resultados opuestos a los obtenidos en el presente estudio, pues a
pesar que identificaron que la mayoria de adultos mayores presentaron
conocimientos buenos respecto a la alimentacion saludable, también
encontraron que la mayoria de adultos mayores tenian actitudes
negativas ante este tipo de alimentacién, no encontrando ninguna
relacion entre las variables en estudio, concluyendo que se requieren
nuevas iniciativas para incrementar los conocimientos y modificar las
actitudes de los adultos mayores respecto a la alimentacion saludable.
Goméz*®*, por su parte, también identificé que la mayoria de adultos
mayores no tenian conocimientos adecuados sobre la alimentacion
saludable debido principalmente a las opiniones y creencias erréneas
gue estos y sus familiares tienen respectos a los beneficios que tienen
los alimentos en su vida diaria.

Asimismo, Manrique'®®

encontré que a pesar que los adultos
mayores tenian conocimientos buenos, tenian mayoritariamente una
actitud de indiferencia frente al consumo de alimentos saludables.

Pinos!?®

en su estudio identific6 que adultos mayores presentaban
conocimientos medios respecto a la importancia de la alimentacion
saludable en la prevencion de diversas enfermedades, pero a su vez
presentaban actitudes desfavorables, poniéndose énfasis en la
implementacion de un programa educativo orientado a modificar e

incrementar el nivel de informacion, asi como los conocimientos y

actitudes de los adultos mayores frente a la alimentacion saludable.
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También es conveniente mencionar que respecto a los
conocimientos y actitudes de alimentacion saludable en la prevencion
de trastornos nutricionales y enfermedades no transmisibles, que

Escalante'?’

no encontro relacion entre el estado nutricional y la calidad
de vida del adulto mayor en la dimension bienestar fisico, la cual se
encuentra relacionada con la alimentacion que recibian los adultos
mayores; por lo que indirectamente se puede rescatar de este estudio
gue tener conocimientos adecuados sobre alimentacion saludable no
garantizan que los adultos mayores no presenten trastornos
nutricionales, por lo que se hace hincapié en la necesidad de realizar
un estudio enfocado en los habitos alimenticios de los adultos mayores.

Respecto a la aplicacion de un programa educativo sobre
alimentacion saludable, Martel, Veramendi, Medina, Villar y Alvarado*?®
identificaron que los talleres impartidos sobre alimentacién saludable
en los adultos mayores mejoraron minimamente el estado nutricional y
los conocimientos y actitudes de los adultos mayores, recomendando
una mejor planificacion y dedicar mayores periodos de tiempo a la
presentacion de los materiales educativos; los resultados obtenidos por
estos investigadores difieren en cierta medias con los encontrados en
el presente estudio, pero se considera pertinente tener en cuenta la
consideracion efectuada, debido a que permitra un mejor
afrontamiento de esta problematica.

En base a los resultados entrados en el presente estudio y

después de realizar el andlisis respectivo con los enfoques tedricos

existen y con diversos estudian que concordaron o difirieron con los



103

hallazgos encontrados en la muestra en estudio, se puede resaltar que
el panorama general respecto al conocimiento y la actitud de los
adultos mayores hacia la alimentacion saludable es alentador, pues la
mayoria de las personas encuestadas presentaron conocimientos
buenos y actitudes positivas hacia la alimentacion saludable reflejando
gue existe predisposicion de las adultos mayores por mejorar su tipo de
alimentacion y poner en practica habitos alimenticios adecuados y el
consumo de alimentos que los ayuden a tener un estado nutricional
adecuado y que permitan la prevencion de diversas enfermedades
relacionadas con una mala alimentacion y las enfermedades propias
del envejecimiento como las de tipo no transmisibles. Por ello, se
destaca la labor que cumple el profesional de Enfermeria dentro su rol
educador en la Promocion de la Salud en el Programa del Adulto Mayor
de los diversos establecimientos de salud de nuestro; a través de la
transmision de diversas recomendaciones a los adultos mayores para
gue estos tengan un mejor un autocuidado de su salud respecto a sus
necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales, sensibilizandolos para
que adopten actitudes y practicas adecuadas en respecto a la
alimentacion, actividad fisica y adopcion de estilos de vida saludables.
Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio
de investigacion se puede mencionar la dificultad que se tuvo para
tener acceso al ambito de estudio, puesto que a pesar de haber
obtenido la autorizacién respectiva emitida por parte del director del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari, la coordinadora del area de

adulto mayor de esta institucion se mostraba renuente a cooperar con
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el estudio, puesto que puso trabas al momento de brindar el acceso a
la informacion respecto al padrén de adultos mayores que acuden al
establecimiento de salud; dicha dificultad fue subsanada cuando se
realizd una entrevista con la coordinadora donde se le explico en forma
detallada y precisa el propésito y los objetivos del estudio, absolviendo
adecuadamente las dudas que tenia al respecto, después ello, la
coordinadora se mostré6 mas asequible a brindar la informacion y apoyé
en forma activa en la recoleccion de datos en los adultos mayores
considerados de la muestra de investigacion.

Otro factor limitante fue la disponibilidad de la muestra en
estudio, lo que dificultd en gran medida la recoleccion de los datos
pues se tenia que esperar que los adultos mayores acudan al Centro
de Salud para poder encuestarlos; asimismo; se tuvo dificultades en el
procesamiento de datos recolectados debido a la inexperiencia de la
investigadora en el manejo del programa estadistico SSPS.

Metodolégicamente se puede sefialar que la muestra
considerada el estudio fue adecuada porque se considero a la totalidad
de adultos mayores registrados en el padron del Programa del Adulto
Mayor del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari; pero cabe resaltar
que los resultados obtenidos son validos solo para la poblacion
considerada en el estudio de investigacion, no siendo inferenciables;
por lo que se recomienda la realizacién de investigaciones relacionadas
a los conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion saludable en
el adulto mayor en las diferentes establecimientos de salud y

localidades urbanas y rurales de la region
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También se recomienda la implementacion de un programa
educativo sistematico en el area del adulto mayor de los diversos
establecimientos de salud, de un programa educativo sistematico sobre
las caracteristicas e importancia de la alimentacion saludable en la
vejez, que involucre a los adultos mayores, familiares, cuidadores y
poblacién en general, teniendo en cuenta que el comportamiento
humano tiene gran importancia en la adquisicion de conocimientos y
formacion de actitudes en las personas.

Tomando en cuenta este criterio, se propone como parte del
afrontamiento de esta problematica, la realizacion de un programa de
estrategias educativas con metodologia activa como los talleres de
sensibilizacion, charlas, sociodramas, sesiones demostrativas,
entrevistas y visitas domiciliarias a los adultos mayores que permitan
supervisar la calidad de la alimentacibn que se encuentran
consumiendo, permitiendo a través de la metodologia participativa
incrementar el nivel de conocimientos y modificar las actitudes hacia

la alimentacion saludable.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

v

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
alimentacion saludable de los adultos mayores en estudio, se encontro
relacién significativa entre las variables (X? = 25,179 y p = 0,000); el nivel
de conocimiento se relaciona con las actitudes en la muestra en estudio.
Se encontr6 relacion significativa entre las generalidades de
conocimientos sobre alimentacién saludable y las actitudes en la muestra
en estudio (X? =11,825 y p = 0,003).

Se encontro relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre los
tipos de alimentos y las actitudes hacia la alimentacion saludable en la
muestra en estudio (X* = 30,894 y p = 0,000).

Se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
frecuencias de alimentos y las actitudes hacia la alimentacion saludable
en la muestra en estudio (X? = 22,012 y p = 0,000).

Se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
cantidad de alimentos y las actitudes hacia la alimentacion saludable en
la muestra en estudio (X? = 21,064 y p = 0,000).

Se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
combinacion de los alimentos y las actitudes hacia la alimentacion
saludable en la muestra en estudio (X? = 13,308 y p = 0,001).

Por ultimo, se encontrd relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de riesgos y las actitudes hacia la alimentacion saludable en

la muestra en estudio (X*= 23,063 y p = 0,000).
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RECOMENDACIONES
A los Enfermeros:

Realizar estudios de caracter cuantitativo y cualitativo respecto a la
alimentacion saludable involucrando otras variables como las creencias,
costumbres y practicas de alimentacion saludable en los adulto mayores en
diversos establecimientos y localidades rurales y urbanas de nuestra region,
gue permitan comparar y generalizar los diferentes resultados obtenidos,
para tener una mejor perspectiva de la probleméatica relacionada a la
alimentacion saludable en el adulto mayor y proporcionara las herramientas
necesarios para la implementaciéon de estrategias y protocolos encaminadas
a mejorar el estado de salud de los adultos mayores.

Asimismo se sugiere realizar estudios de tipo cuasi experimental
donde se pueda evaluar la eficacia de las sesiones educativas en el
incremento de los conocimientos y la modificacién de las actitudes de los
adultos mayores hacia la alimentacion saludable, que permita que estos
logren adecuado estado nutricional, un buen estado de salud y una mejor
calidad de vida en la vejez.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria:

Capacitar continuamente a los estudiantes de Enfermeria como
futuros profesionales en la salud respecto a la importancia de la alimentacion
saludable en los adultos mayores, de modo que se estos se encuentren
continuamente actualizados en el tema y sensibilizados con el rol
trascendental que van a tener en el cuidado del adulto mayor.

Motivar a los estudiantes de enfermeria a desarrollar sesiones

educativas, demostrativas y talleres informativos dirigidos a los adultos
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mayores, familiares y poblacion en general respecto a las caracteristicas e
importancia de la alimentacion saludable en el mantenimiento de un buen
estado de salud y en la mejora de la calidad de vida del adulto mayor

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari:

Formular estrategias orientadas a la sensibilizacion de los adultos
mayores y familiares mediante actividades de promocion de salud, como
sesiones educativas, talleres y sociodramas respecto a la importancia de la
alimentacion saludable en el adulto mayor;, asi como fomentar Ila
participacion multisectorial en el abordaje de esta problematica, que permita
la creacidn de entornos saludables para el adulto mayor.

Ubicar afiches y pancartas en lugares de concentracion publica como
la municipalidad del distrito, mercados, farmacias, bodegas, restaurantes y
otros respecto a la importancia de la alimentacion saludable, para que la
poblacion esté informada y sensibilizada respecto a la importancia de

mantener una alimentacion saludable en los adultos mayores.

A los adultos mayores y sus familiares:

Participar en los talleres educativos que desarrollen los profesionales
de Enfermeria del Centro de Salud y los estudiantes de Enfermeria de las
distintas universidades de la region sobre la alimentacion saludable para que
a través de ellos puedan incrementar sus conocimientos y modificar las
actitudes que tengan hacia la alimentacion saludable , para que asi puedan
estar mejor preparadas para brindar y consumir una alimentaciéon adecuada
y saludable al adulto mayor que le permita mantener un adecuado estado

nutricional y prevenir las enfermedades no transmisibles propias de la vejez.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
APLICADA A LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari 2015”.

INSTRUCCIONES. Estimada sefior (a): La presente guia de entrevista
forma parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las
caracteristicas generales de los adultos mayores considerados en el estudio
de investigacion, por lo tanto sirvase responder de manera apropiada las
preguntas que a continuacion se le plantean; para tal efecto sirvase marcar
con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere
pertinente. Sus respuestas seran manejadas con confidencialidad por lo cual
le solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuéantos afos tiene Ud.?

Anos
2. ¢ Cual es su género?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:
a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural
C) Zona Periurbana

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
4. ¢;Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada

—~
N N

A~ AN AN~
N N N N N

e) Viuda

5. ¢Qué religion profesa Ud.?
a) Catdlica ()
b) Evangélica ()
c) Mormon ()
d) Atea ()
e) Otros ()
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6. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a)Secundaria Incompleta
b)Secundaria Completa
c)Superior Técnico
d)Superior Universitario

7. ¢Cuél es su ocupacion?
a) Jubilado ()
b) Trabajo dependiente ()
c) Trabajo independiente ()
d) No trabajo ()

CARACTERISTICAS FAMILIARES:

8. ¢Con quién vive usted?

a) Solo (a) ()

b) Con su esposa (0) ()

c) Con sus hijos ()
()

()

—~ AN AN~
~— —

d) Con sus nietos
e) Otras personas
9. ¢Usted mantiene a alguien?

a) Si (
b) No (
De ser su respuesta afirmativa ¢ A
a) A su esposa (0) (
b) A sus hijos (
c) A sus nietos (
d) A Otras personas (

Especifique: .........c.cenvnenne.
Especifique: ...........cc..e..e.

Especifique: ............c.........

Especifique: ...........ccnvnenee.

CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD
10. Segun su percepcion ¢Cuél es su estado de salud actual?

a) Buen estado de salud ()
b) Regular estado de salud ()
c) Mal estado de salud ()

11. Comparado con hace un afio atras Ud. diria que su estado de

salud ha:

a) Ha mejorado
b) Sigue igual

c) Ha empeorado

a) Si
b) No
c) Nosé

()
()
()
12. ¢Considera Ud. que su estado de salud puede empeorar?
()
()
()

13. ¢Usted prepara sus alimentos y se alimenta sin ayuda?

a) Si ()
b) No ()

14. ¢ Usted tiene sus dientes completos o incompletos?

a) Dientes completos ()
b) Dientes incompletos ()



15.

16.
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¢Usted utiliza dentadura postiza?

a) Si ()

b) No ()
¢Usted puede masticar sus alimentos?
a) Sipuedo ()

b) No puedo ()

c) A veces puedo ()

Gracias por su colaboracion...



120

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari 2015”.

INSTRUCCIONES. Estimada sefior (a): El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion sobre el nivel de
conocimiento hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores, por
lo tanto sirvase responder de manera apropiada las preguntas que a
continuacion se plantean respecto a los conocimientos que Ud. tiene sobre
la tematica en estudio. Para tal fin sirvase marcar con un aspa (x) dentro de
los paréntesis segun las respuestas que usted considere correctas o
pertinentes de acuerdo a su criterio o forma de pensar.

Sus respuestas seran anénimas y manejas con total confidencialidad, por lo
cual se le solicita veracidad absoluta al momento de contestar las
interrogantes planteadas.

GENERALIDADES DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE
1. ¢Como considera usted que es una alimentacion saludable en el
adulto mayor?
a) Es aquella alimentacién que mantiene el corazén funcionando ()
b) Es aquella alimentacion balanceada y que ayuda a mantener

un buen estado de salud ()
c) Es aquella alimentacién que mantiene el cuerpo cansado ()
d) Es aquella alimentacion que mantiene el cuerpo lleno de ( )
energia
e) Ninguna de las anteriores ()

2. ¢Cual cree Ud. que es el principal aporte y beneficio de una
alimentacion saludable en el adulto mayor?
a) Proporciona muchos alimentos nutritivos
b) Proporciona pocos alimentos nutritivos
c) Proporciona alimentos que no son nutritivos
d) Proporciona alimentos que son sabrosos
e) Ninguna de las anteriores

3. ¢Considera Ud. que es importante para los adultos mayores tener
una alimentaciéon saludable?
a) Sies muy importante
b) Es poco importante
c) Tal vez sea importante
d) No es importante
e) No sé si es importante o no

e Y Y N Y
— N

e Y L Y N
— N N
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4. ;Considera Ud. que una alimentacion saludable ayuda a los adultos
mayores a mejorar su estilo de vida y mantener un buen estado de
salud?

a) Siayuda ()
b) No ayuda ()
c) No tengo idea al respecto ()

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS TIPOS DE ALIMENTOS
5. ¢Qué alimentos considera Ud. que debe consumir un adulto
mayor?
a) Alimentos que ayuden a subir de peso ()
b) Alimentos de diferentes tipos que sean nutritivos y ayuden a

tener un buen estado de salud ()
c) Alimentos que evitan que suban de peso ()
d) Alimentos que sean ricos y deliciosos, aunque no tengan

ningun valor nutritivo ()

6. El grupo de alimentos que asegura un aporte nutricional completo
al adulto mayor son:
a) Frutasy verduras
b) Cereales y menestras
c) Legumbres y tubérculos
d) Carnes de todo tipo
e) Leche, queso, yogurt, y grasas en pequefias cantidades
f) Todas las anteriores
g) Ninguna de las anteriores

7. Los alimentos que son recomendados para la salud del adulto
mayor son:
a) Carnes rojas, alcohol, carnes de aves y carbohidratos
b) Verduras cocidas, agua, pan, cereales y galletas
C) Agua, cereales, frutas frescas, verduras y carnes rojas
d) Carnes, pescados, frutas, verduras, lacteos, cereales y agua
e) Panes, legumbres, frutos secos, alcohol y pescados

8. Los alimentos que no deben consumir en exceso los adultos
mayores son:
a) Alimentos con mucha sal, azlcar, grasas, frituras y gaseosas
b) Frutas, verduras agua, vino, pescados y carnes rojas
C) Leche, yogurt, aceitunas, sopas, cereales y verduras
d) Arroz, papas, leche, alcohol, sal, y carne de aves

9. Los adultos mayores ¢Deben beber por lo menos dos litros de agua
durante el dia?

NN NN AN AN
N N N N N N N

AN AN NN N
N N N N N

N N N N

)
)
)
)

a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea ()

CONOCIMIENTOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS

10.¢Cuantas veces al dia considera que debe comer un adulto mayor?
a) Unavez ()
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b) Dos atres veces

c) Cuatro veces

d) Cinco veces

e) Mas de seis veces
11.Los adultos mayores ¢Deben tener y mantener un horario fijo para

consumir sus alimentos (comer a la misma hora)?

AN N N N

a) Si (
b) No (
c) No tengo idea (

12.;,Cada cuanto tiempo deben consumir carnes o visceras (pollo,
res, pescado, pato, cerdo, higado, riidn, mondongo, etc.) los
adultos mayores?
a) Nunca
b) Una a dos veces por semana
c) Tres a4 veces por semana
d) De vez en cuando
e) Todos los dias
13.¢,Cada cuanto tiempo deben consumir alimentos lacteos (leche,
gueso, yogurt, etc.) los adultos mayores?
a) Nunca
b) Una a dos veces por semana
c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando
e) Todos los dias
14.¢;Cada cuanto tiempo deben consumir menestras (frejoles, arvejas,
lentejas, habas, etc.) los adultos mayores?
a) Nunca (
b) Una a dos veces por semana (
c) Tres a cuatro veces por semana (
(
(

NN NN AN

NN NN AN

d) De vez en cuando
e) Todos los dias

15.;,Cada cuéanto tiempo deben consumir cereales (arroz, trigo,
guinua, maca, avena, maiz, mote, sémola, etc.) los adultos
mayores?
a) Nunca (
b) Una a dos veces por semana (
c) Tres a cuatro veces por semana (
d) De vez en cuando (
e) Todos los dias (

16.¢,Cada cuanto tiempo deben consumir tubérculos (papa, yuca,
camote, oca, pituca, etc.) los adultos mayores?
a) Nunca
b) Una a dos veces por semana
c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando
e) Todos los dias

NN AN AN AN
N N N N N

N N N N

N N N N N N N N N N N N N N N N N N

N N N N N
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17.¢Cada cuanto tiempo deben consumir frutas los adultos mayore

a) Nunca

b) Una a dos veces por semana

c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando

e) Todos los dias

NN AN AN AN m

?

N N N N N

18.¢,Cada cuanto tiempo deben consumir verduras los adultos

mayores?
a) Nunca
b) Una a dos veces por semana
c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando
e) Todos los dias

(
(
(
(
(

N N N N N

19.¢Cada cuénto tiempo deben consumir grasas (aceite, mantequilla,

margarina, mayonesa, etc.) los adultos mayores?
a) Nunca
b) Una a dos veces por semana
c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando
e) Todos los dias

AN AN SN S A

N N N N N

20.¢Cada cuéanto tiempo deben consumir comida chatarra o répida
(Frituras, salchipapas, hamburguesas, pollo a la brasa, etc.) los

adultos mayores?

a) Nunca

b) Una a dos veces por semana

c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando

e) Todos los dias

AN AN AN S A

N N N N N

21.¢Cada cuanto tiempo deben consumir dulces y bebidas gaseosas

(galletas, tortas, gaseosas, etc.) los adultos mayores?
a) Nunca
b) Una a dos veces por semana
c) Tres a cuatro veces por semana
d) De vez en cuando
e) Todos los dias

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS

NN AN NN

N N N N N

22.:Qué cantidad de alimentos lacteos debe consumir un adulto

mayor?
a) 1 porcion al dia
b) 2 a 3 porciones al dia
c) 4 ab porciones al dia
d) Mas de 6 porciones al dia
23.¢,Cuéntas raciones de carne debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir carne
b) 1 racion al dia (100 gr.)
c) 2 a3raciones al dia

AN AN NN

NN N

)
)
)
)

)
)
)
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d) Mas de 3 raciones al dia ()

24.¢:Qué cantidad de menestras debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir menestras
b) Media taza de menestras cocidas
c) Una taza de menestras cocidas
d) 2 a 3tazas de menestras cocidas
e) Mas de 3 tazas de menestras cocidas

AN AN AN S A
~— N

25.¢Qué cantidad de cereales debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir cereales
b) Media taza de cereales cocidos
c) Unataza de cereales cocidos
d) 2 a 3tazas de cereales cocidos
e) Mas de 4 tazas de cereales cocidos

NN AN AN AN
N N N N N

26.¢Qué cantidad de tubérculos debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir tubérculos
b) Una unidad al dia cocida (125 gr.)
c) Dos unidades al dia
d) 3 a4 unidades al dia
e) Mas de 5 unidades al dia
27.¢Cuéntas frutas debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir frutas
b) Una fruta al dia
c) 2 a3frutas al dia
d) 4 ab5 frutas al dia
e) Mas de 6 frutas al dia
28.¢Cuantas raciones de verduras debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir verduras
b) Una raciona de verduras al dia (ensaladas
c) 2 a 3raciones de verduras al dia
d) 4 a5 raciones de verduras al dia
e) Mas de 6 raciones de verduras al dia
29.¢Cuantos vasos de agua debe consumir un adulto mayor?
a) No debe consumir agua, solo bebidas gaseosas
b) 1 vaso de agua al dia
c) 2 a4vasos de agua al dia
d) 5 a6 vasos de agua al dia
e) 7 a8vasos de agua al dia
CONOCIMIENTOS SOBRE LA COMBINACION DE LOS ALIMENTOS

30.¢Considera Ud. que combinar de manera adecuada los alimentos
ayuda a mejorar la salud del adulto mayor?

NN AN AN AN NN AN AN AN NN NN AN
N N N N N N N N N N N N N N N

AN AN AN S A
— N '

a) Siayuda ()
b) No ayuda ()
c) No tengo idea al respecto ()

31.;,Como debe ser la combinacion de los alimentos en la
alimentacion del adulto mayor?
a) Combinar solo los alimentos que se disponga en el hogar ()
b) Combinar alimentos de todos los grupos de alimenticios:
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proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y agua ()
c) No tengo idea al respecto ()

32.En la alimentacion del adulto mayor ¢Se debe acompafar los
alimentos que se consumen con diversas frutas o verduras de
diferentes colores?
a) Sise debe acompanar ()
b) No se debe acompaiiar ()
c) No tengo idea al respecto ()

33.En la alimentacion del adulto mayor ¢Se debe combinar los
alimentos con bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, etc.)?
a) Sise debe combinar ()
b) No se debe combinar ()
c) No tengo idea al respecto ()
CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE RIESGOS A TRAVES
DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

34.¢El adulto mayor debe consumir alimentos de facil masticacion;
comiendo y masticando bien los alimentos?

a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()

35.¢El adulto mayor debe consumir o incorporar alimentos ricos en
calcio (leche, pescado, etc.) en su alimentacion?

a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()

36.¢ El adulto mayor debe consumir alimentos ricos en fibras (frutas y

verduras) en su alimentacion?
a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()
37.¢El adulto mayor debe reducir el consumo de las grasas en su
alimentaciéon?
a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()
38.¢El adulto mayor debe reducir la cantidad de consumo de sal en su
alimentacion?
a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()

39.¢El adulto mayor debe reducir la cantidad de consumo de azucar
en su alimentacion?
a) Si (
b) No (
c) No tengo idea al respecto (
40.¢El adulto mayor debe evitar el consumo de bebidas gaseosas e
su alimentacion?

N N N

n
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a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()

41.:El adulto mayor debe evitar el consumo té o café en su
alimentacién?

a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()

42.¢El adulto mayor debe evitar o disminuir el consumo de bebidas
alcoholicas o tabaco?
a) Si )
b) No )
c) No tengo idea al respecto )

43.¢El adulto mayor debe realizar actividad fisica adecuada junto a
una alimentacion saludable para tener un buen estado de salud?

NN N

a) Si ()
b) No ()
c) No tengo idea al respecto ()

44.:El adulto mayor debe alimentarse manteniendo un estado
nutricional adecuado: (“un peso ideal”)?
a) Si
b) No
c) No tengo idea al respecto

NN N

)
)
)

Gracias por su colaboracion...
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Caodigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 3
ESCALA DE ACTITUD HACIA LA ALIMENTACION SALUDABLE
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari 2015”.

INSTRUCCIONES. Estimada sefior (a): La presenta escala forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre la actitud hacia la
alimentacion saludable en los adultos mayores, por lo que a continuaciéon se
le presentaran una serie de enunciados relacionados a la alimentacion
saludable; las cuales después de analizar cada uno de ellos usted debera
marcar con un aspa (x) dentro de los casilleros segun las respuestas que
usted considere pertinentes de acuerdo a su forma de pensar respecto a la
alimentacion saludable en el adulto mayor. Sus respuestas seran manejadas
con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad absoluta al
momento realizar el marcado de casilleros. Por favor sirvase tener en cuenta
la siguiente valoracién en las marcas de los casilleros:

TA Totalmente de acuerdo
DA De acuerdo
I Indeciso
ED En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo

N° REACTIVOS TA|DA| | |ED|TD
1 | Creo que comer saludable es importante para mi

salud.
2 | Tener una alimentacion saludable, permite que

un adulto mayor tenga un peso ideal

3 | Es importante lavarse las manos antes de
consumir los alimentos

4 | Para mantener una alimentacion saludable debo
consumir alimentos variados (cereales, carnes,
lacteos, frutas, verduras).

5 | El sabor de las comidas es mas importante para
mi que su beneficio para mi salud.

6 | Me siento mejor comiendo alimentos saludables

7 | No sé bien cudles son las comidas saludables y
no saludables

8 | Es importante masticar bien los alimentos para
asegurar una adecuada digestion en al adulto
mayor.

9 | Me gusta comer comidas fritas antes que las

ensaladas
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10 | Me gusta consumir bebidas gaseosas junto con
las comidas

11 | Prefiero consumir alimentos que no tengan
mucha grasa.

12 | Las comidas que prefiero consumir son los
dulces, galletas y otros alimentos azucarados.

13 | Es agradable consumir frutas y verduras todos
los dias

14 | Creo que es importante para mi salud consumir
carne todos los dias

15 | Evito las comidas con alto contenido de
carbohidratos (pan, arroz, papas, etc.)

16 | Me gusta consumir de 6 a 8 vasos de agua todos
los dias

17 | Es desagradable consumir alimentos lacteos
todos los dias.

18 | Es bueno para la salud consumir pescado todos
los dias

19 | Es importante para los adultos mayores tener una
alimentacion saludable

20 | Consumir alimentos cuatro a cinco veces al dia
es saludable para un adulto mayor.

21 | Me preocupo de consumir mis alimentos todos
los dias en un horario fijo (la misma hora)

22 | Creo que consumir té o café todos los dias no
causa problemas para mi salud.

23 | Es importante saber combinar adecuadamente
los alimentos.

24 | No se debe combinar bebidas alcohdlicas con los
alimentos que se consume

25 | No me agrada consumir alimentos saludables

26 | Consumir alimentos salados o con bastante sal
son perjudiciales para un adulto mayor

27 | Es importante consumir alimentos ricos en calcio
para el fortalecimiento de los huesos.

28 | Se debe evitar consumir alimentos azucarados o
gue contengan mucha azucar

29| Se debe evitar comer alimentos muy
condimentados o fritos

30 | Me preocupo por tener un peso ideal, evitando el

consumo de alimentos que causen el aumento de
peso corporal.

Gracias por su colaboracién...
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Nivel de conocimiento y actitud hacia la alimentacion saludable en los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari
2015”.

Responsable de la investigacion.

Puente Silvestre, Janedith Noorie; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
Cel.962575627.

Introduccion / Propdsito

El propdsito del estudio es determinar la relacion entre los conocimientos
y las actitudes hacia la alimentacion saludable en adultos mayores, para
que en base a los resultados obtenidos se planteen estrategias
enfocadas a concientizar a la poblacion en general sobre la importancia
que tiene para los adultos mayores el poder acceder a una alimentacion
saludable que beneficiardA su salud y le permitird desarrollar
adecuadamente su capacidad de autocuidado, permitiendo que los
adultos mayores puedan consumir alimentos saludables, logrando que
estos tengan un estado nutricional adecuado y un optimo estado de
salud.

Participacion

Participaran los adultos mayores usuarios del Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari’, del distrito de Amarilis, provincia y departamento de

Huanuco en el 2015.
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Procedimientos

Se aplicé un cuestionario de conocimientos y una escala de actitudes
hacia la alimentacién saludable, con un tiempo de 30 minutos por cada
adulto mayor considerado en el estudio de investigacion

Riesgos /incomodidades

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién. No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de conocer si
los conocimientos y actitudes que usted tiene frente a la alimentacion
saludable son ideales de acuerdo al marco tedrico correspondiente
respecto a este tema; y servirA de base para la implementacion de
estrategias educativa de intervencion respecto a la teméatica en estudio.
Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibirA pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la

investigadora responsable.
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Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia.

No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: janedith_1276@hotmail.com; o comunicarse con el N° de celular :
962575627.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente para participar del estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la investigacion
sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del adulto mayor Firma de la investigadora

Amairilis, alos ... diasdelmesde .................. del 2015.
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ANEXO 05
INFORME DE TRABAJO DE CAMPO

INFORME N° 001- UDH-FCS-EAPE-ACT-ALF -2016

Huénuco, 23 de Marzo del 2016.
A : Dra. Gladys Liliana Rodriguez Acosta
Asesora de proyecto de investigacion
DE : Janedith Noorie Puente Silvestre.
Responsable de la investigacion

ASUNTO : INFORME DE TRABAJO DE CAMPO.

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludarla
cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que el proceso de
recoleccion de datos de los adultos mayor considerados en la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento y actitud hacia la alimentacion saludable
en los adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari 2015”, se realiz6 mediante la contratacion de dos profesionales
expertos en aplicacion de instrumentos que laboran en el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), quienes fueron previamente capacitados
en la metodologia y los procedimientos a seguir en la recoleccion de datos
en el presente estudio de investigacion; en tal sentido la aplicacion de este
trabajo de campo se llevd a cabo teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y  exclusion previamente establecidos, asi como las
consideraciones éticas del estudio, se ejecuto de acuerdo a lo previsto en las
fechas establecidas: 23, 24, 25, 26, 27, 28, y 30 de Noviembre del afio 2015,

en las instalaciones del Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” (ambito de
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estudio), siendo un total de 85 instrumentos aplicados a los adultos mayores
considerados en el estudio, con la finalidad de recopilar datos que
posteriormente fueron sometidos al analisis estadistico a través del
programa SSPS Version 20.0 para Windows. Adjunto al presente el cuadro
de desarrollo de la actividad en mencion.

Cualquier informacion adicional o ampliatoria, estaré a su entera
disposicion, por ahora es cuanto tengo que informarle para los fines
pertinentes del caso, aprovecho para expresarle las muestras de

consideracion y estima personal.

Atentamente.

Puente Silvestre, Janedith N.
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
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TiTULO

“Nivel de conocimiento y actitud hacia la alimentacion saludable en los
adultos mayores usuarios del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari

2015".

. INTRODUCCION

Al llegar a la tercera edad es muy importante cuidar la forma de
alimentarse, ya que la misma se relaciona de manera directa con la
calidad de vida. Una alimentacion adecuada y saludable constituye el
primer paso para lograr un estilo de vida saludable, por lo cual es
importante tener presente que comer no es solamente un placer, sino es
también satisfacer las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento
y desarrollo de las capacidades intelectuales y fisicas del ser humano.

Una alimentacion saludable en el adulto mayor se puede lograr de
muchas formas, pero principalmente esta se encuentra influenciada por
los conocimientos, creencias y actitudes que los adultos mayores y los
familiares que viven con ellos tengan respecto a la forma de como deben
alimentarse, ya que la alimentacion se encuentra relacionada con la
presencia de diversas enfermedades en el adulto mayor las cuales
pueden ser prevenidas a través de la alimentacién salud, por lo que se
considera conveniente realizar el presente estudio con la finalidad de
determinar el nivel de conocimiento y actitud hacia los adultos mayores
considerados en el estudio de investigacion, considerando que los
resultados del estudio de investigacion se derivan de la recoleccion de
datos del trabajo de campo, se ha procedido aplicar las encuestas, por ser

una de las etapas de una investigacion de naturaleza cuantitativa.
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1.OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD.

e Aplicar el instrumentos de recoleccion de datos

¢ Obtener datos fiables respecto a la aplicacion de los instrumentos.

. ASPECTOS METODOLOGICOS.

Seleccion de los dias de aplicacion de encuestas

La seleccion de los dias/momentos para la recoleccion de datos se hizo
al azar, sin dejar de lado los dias de mayor concentracion, es decir los
dias lunes martes y miércoles. Si bien los adultos mayores se
encontraban usualmente en las inmediaciones de los consultorios a la
espera del turno respectivo para entrar a la consulta médica respectiva o
acceder a otros servicios dentro de la institucion, cada uno de ellos tenia
caracteristicas especiales y diversas formas de respuesta frente a la
aplicacién de las encuestas. Por tanto, se ha fijado los dias: lunes 23
(turno mafiana y tarde), martes 24 (turno mafiana y tarde), miércoles 25
(turno manana y tarde), jueves 26 (turno mafana y tarde), viernes 27
(turno mafiana y tarde), sdbado 28 (turno mafana) y lunes 30 de
Noviembre (turno mafiana y tarde] teniendo en consideracion los criterios
de inclusion y exclusion inicialmente establecidos, esto con la finalidad de
evitar sesgos durante la adquisicion y procesamiento de datos.

Seleccién de los participantes del estudio.

La muestra estuvo conformado por 85 adultos mayores usuarios del
Centro de Salud “Carlos Showing Ferrari” mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion establecidos dentro del proyecto de investigacion,

descritos a continuacion:
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Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio, a los adultos

mayores que:

» Estuvieron inscritos en el Programa del Adulto Mayor del Centro de

Salud “Carlos Showing Ferrari”.

» Se encontraron lacidos, orientados en tiempo, espacio y persona.

» Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la firma

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a los adultos mayores

que:

Presentaron enfermedades cronicas que generaron limitacion
completa de su dependencia.

Presentaron episodios de enfermedades agudas en el
momento de la medicion de datos.

Presentaron alteraciones mentales (alzhéimer, y otros
relacionados).

No aceptaron participar del estudio (rechazaron el
consentimiento informado)

No concluyeron con el llenado de las respuestas del

instrumento de investigacion en un 100%

V. RESULTADOS

El tiempo promedio de aplicacion de los instrumentos fueron:

Guia de entrevista socio demografica X 3 minutos
Cuestionario de conocimientos : 12 minutos
Escala de actitudes : 5 minutos

Tiempo promedio por persona: 20 minutos.
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En conclusion se logro aplicar los instrumentos a la muestra total

planteada en el proyecto de investigacion, el cual se describe en el cuadro

siguiente:
Hora de o )
Fecha Actividad Observacion
entrada
23-11-2015 8:00 am | Aplicacion de 7 | Se hizo uso de 7 consentimientos

encuestas informados escritos

23-11-2015 13:00 pm | Aplicacién de 5 | Se hizo uso de 5 consentimientos

encuestas informados escritos
24 —-11-2015 8:00 am | Aplicacion de 7 | Se hizo uso de 7 consentimientos
encuestas informados escritos

24 —-11-2015 13:00 pm | Aplicacién de 6 | Se hizo uso de 6 consentimientos

encuestas informados escritos
25-11-2015 8:00 am | Aplicacion de 7 | Se hizo uso de 7 consentimientos
encuestas informados escritos

25-11-2015 13:00 pm | Aplicacién de 6 | Se hizo uso de 6 consentimientos

encuestas informados escritos
26 — 11 -2015 8:00 am | Aplicacion de 7 | Se hizo uso de 7 consentimientos
encuestas informados escritos

26 — 11 -2015 13:00 pm | Aplicacién de 5 | Se hizo uso de 5 consentimientos

encuestas informados escritos
27 —-11-2015 8:00 am | Aplicacion de 8 | Se hizo uso de 8 consentimientos
encuestas informados escritos

27 —-11-2015 13:00 pm | Aplicacién de 7 | Se hizo uso de 7 consentimientos

encuestas informados escritos

28 —11-2015 8:00 am | Aplicacion 7 de | Se hizo uso de 7 consentimientos
encuestas informados escritos

30-11-2015 8:00 am | Aplicacion de 7 | Se hizo uso de 7 consentimientos
encuestas informados escritos

30-11-2015 13:00 pm | Aplicacién de 6 | Se hizo uso de 6 consentimientos

encuestas informados escritos
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DIFICULTADES DURANTE LA APLICACION DE ENCUESTAS.

Durante la aplicacién de encuestas, la principal limitacion que se
encontré es obtener la colaboracion de los adultos mayores puesto
gue algunos manifestaron que no disponian de tiempo para
responder las preguntas planteadas en los instrumentos de
investigacion.

Hubo ocasiones en que los adultos mayores no querian colaborar
con el estudio porque se encontraban cansados, y sin ganas de
hacer nada, por lo que se tuvo a que esperar a que se encuentren
con buen humor y con predisposicién a participar del estudio.
Habian situaciones en las que la concentracién de los adultos de
familia disminuian, lo cual nos dificultaba continuar con la
aplicacién de encuestas.

No se tuvo la retribucién para entregar a las encuestadas.
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ANEXO 06

CONSTANCIAS DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Aolie P \'Qfo L eR00% , identificado (a) con DNI

N Sl ~ES 0 i -
N° _ /5957 ,de profesion___#eru®loge Adchics, {*

]

s o P o
ejerciendo actualmente como _ (A 2 /1 [lohsalde e CCSALUD
~ ¥

enlainstitucion  (© 544 (el -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari 2015” para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items N
Pertinencia de los items N
Claridad de los items N,
Vigencia de los items %
Estrategia %
Objetividad de los items 4
Consistencia de los items X
Estructura del instrumento Y
En Huanuco, a los (8 dias del mes de Hea o del % €.

RsEsSalud
Firma'y seﬁg del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,_tisn fognbo CanTalicen , identificado (a) con DNI
N°__upG(3t-L  deprofesion__ /ichu Co0 G e pufsaabiun,
ejerciendo actualmente como DOCe ™8 [ NubS TICACINA)

en la institucion UD

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la alimentacién saludable en los adultos mayores usuarios del Centro

de Salud Carlos Showing Ferrari 2015” para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Suficiencia de los items w

Pertinencia de los items f

Claridad de los Items

Vigencia de los items

Estrategia [

Objetividad de los items

Consistencia de los items

Estructura del instrumento

el S KIS

EnHudnuco,alos |1 diasdelmesde F&Andno  del

E SALUD
OoﬂL.nuAr‘*uco
5 LUANUCO

[~
(=)

—~—
e

MINISTER!

GORIERND REGH
3 n

ler L,uufv mnmhcio

FE DE UNIDAD DE
DAL g

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lk € grra cloudis , identificado (a) con DNI
N°_224L 4q ¥4  deprofesion_Cnpevvena . Soluvd Fordis
ejerciendo actualmente como _Gooved - (A0 pwseunt - ceirlag
enlainstitucion 5§ alun  Q@Recd Heo .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la alimentacién saludable en los adultos mayores usuarios del Centro

de Salud Carlos Showing Ferrari 2015” para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items o
Pertinencia de los items P
Claridad de los Items
Vigencia de los items
Estrategia
Objetividad de los items Tk
Consistencia de los items
Estructura del instrumento ’

En Huanuco, a los ]5 dias del mes de Fe&aaao del 2016
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Ja_{g&ndn‘m Ussul. Fanisss Redeg , identificado (a) con DNI
Ne Q3ua4qfZy , de profesién €mgvmem
ejerciendo actualmente como __Tele de Coaweltid  oxTorund
en lainstitucion __ i expitct RQ%(O‘A“D ¢ formdid Jaﬂ&sga;»;u»- beo"

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién el instrumento del proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y
actitud hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del Centro
de Salud Carlos Showing Ferrari 2015” para efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Suficiencia de los items 7

Pertinencia de los items

Claridad de los Items

Vigencia de los items

Estrategia

Objetividad de los items

Consistencia de los items

Estructura del instrumento

e R S e

En Huanuco, alos __ 22 dias del mes de Telarend del 2014

ejani na
CEP. 17285
JEFE DE CORNSULTORY

Firma y sello del experto
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “Nivel de conocimiento y actitud hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores usuarios del
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2015”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
, EXi lacion entre el | Determinar | relacién | Ho: No existe relacion entre el nivel
(‘.EXISte reaC(? 'e tre e ete . a a eacp L . . VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
nivel de conocimiento y la | que existe entre el nivel | de conocimiento y la actitud hacia la INDEPENDIENTE
actitud hacia la | de conocimiento y la | alimentacién saludable en los adultos :
alimentacién  saludable | actitud hacia la | mayores usuarios del Centro de Generalidades de Bueno
en los adultos mayores | alimentacion saludable en | Salud Carlos Showing Ferrari 2015. conocimientos Regular
usuarios del Centro de |los adultos mayores : : Deficiente
Salud Carlos Showing | usuarios del Centro de | Hi: Existe relacion entre el nivel de Tipo de alimentos Bueno
Ferrari 2015? Salud Carlos Showing | conocimiento y la actitud hacia la Regular
Ferrari 2015 alimentacion saludable en los adultos : Deficiente
mayores usuarios del Centro de Frlc_acueTGa Bueno
Salud Carlos Showing Ferrari 2015. Conocimiento alimentos DRf;‘,g}J'atf
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hol: No existe relacion entre el alimseonbt;ecién Sad d cliciente
» ¢ Cuél es la relacion que | ldentificar la relacion que | conocimiento sobre las | Ca.”“ ad de Bueno
: : . . ’ saludable alimentos Regular
existe entre el | existe entre el | generalidades y las actitudes hacia Deficiente
conocimiento de las | conocimiento sobre las | la alimentaciéon saludable en los —

. . . Combinacion de Bueno
generalidades y las | generalidades y las | adultos mayores en estudio alimentos Reaular
actitudes hacia la | actitudes hacia la | Hil: Existe relacion entre el Defigiente
alimentacion saludable | alimentacion saludable | conocimiento sobre las —

. . . Prevencion de Bueno
en los adultos mayores | en los adultos mayores | generalidades y las actitudes hacia riesgos Regular
en estudio? en estudio la alimentacion saludable en los Deficiente

adultos mayores en estudio
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» ¢ Cudl es la relacion que
existe entre el
conocimiento sobre los
tipos de alimentos y las
actitudes hacia la
alimentaciéon saludable
en los adultos mayores
en estudio?

¢, Cual es la relaciéon que
existe entre el
conocimiento sobre la
frecuencia de alimentos
y las actitudes hacia la
alimentaciéon saludable
en los adultos mayores
en estudio?

¢, Cual es la relacién que
existe entre el
conocimiento sobre la
cantidad de alimentos y
las actitudes hacia la
alimentaciéon saludable

Establecer la relaciéon
que existe entre el
conocimiento sobre los
tipos de alimentos y las
actitudes hacia la
alimentaciéon  saludable
en los adultos mayores
en estudio.

Conocer la relacién que
existe entre el
conocimiento sobre la
frecuencia de alimentos y
las actitudes hacia la
alimentaciéon  saludable
en los adultos mayores
en estudio.

Evidenciar la relaciéon
que existe entre el
conocimiento sobre la
cantidad de alimentos y
las actitudes hacia la
alimentacion  saludable

Ho2: No existe relacion entre el
conocimiento sobre los tipos de
alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio.

Hi2: Existe relacion entre el
conocimiento sobre los tipos de
alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion  saludable en los
adultos mayores en estudio.

Ho3: No existe relacién entre el
conocimiento sobre la frecuencia de
alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio

Hi3: Existe relacion entre el
conocimiento sobre la frecuencia de
alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio

Ho4: No existe relacién entre el
conocimiento sobre la cantidad de
alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio

Hi4: Existe relacion entre el

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Actitud hacia la Positivas
alimentacion Unica Negativas

saludable.
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en los adultos mayores
en estudio?

¢,Cudl es la relacion que

existe entre el
conocimiento sobre la
combinacion de
alimentos y las
actitudes hacia la

alimentacién saludable
en los adultos mayores
en estudio?

¢, Cual es la relacién que
existe entre el
conocimiento sobre la
prevencion de riesgos a
través de la
alimentaciéon saludable
y las actitudes hacia la
alimentacion saludable
en los adultos mayores
en estudio?

en los adultos mayores
en estudio

Evaluar la relacion que
existe entre el
conocimiento sobre la
combinacion de
alimentos y las actitudes
hacia la alimentaciéon
saludable en los adultos
mayores en estudio.

Valorar la relacion que
existe entre el
conocimiento sobre la
prevencion de riesgos a
través de la alimentacion
saludable y las actitudes
hacia la alimentacién
saludable en los adultos
mayores en estudio.

conocimiento sobre la cantidad de
alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio.

Ho5: No existe relacién entre el
conocimiento sobre la combinacién
de alimentos y las actitudes hacia la

alimentacién saludable en los
adultos mayores en estudio.
Hi5: Existe relacion entre el

conocimiento sobre la combinacién
de alimentos y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los
adultos mayores en estudio.

Ho6: No existe relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion de
riesgos a través de la alimentacion
saludable y las actitudes hacia la

alimentacién saludable en los
adultos mayores en estudio
Hi6: Existe relacibn entre el

conocimiento sobre la prevencion de
riesgos a través de la alimentacion
saludable y las actitudes hacia la
alimentacion saludable en los adultos
mayores en estudio
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.

- De acuerdo a la planificacién de la recoleccion
de datos: Prospectivo.

- Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

- Segun el namero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion
fue el disefio descriptivo correlacional en el siguiente
esquema.

Xl — Ol \

N / r

X, —) 0,

Dénde:

N  : Muestra de adultos mayores

X1 : Conocimiento sobre alimentacién saludable
X, 1 Actitud hacia la alimentacion saludable

O; : Observacion 1.

O, : Observacion 2.

r . Relacién entre las variables.

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblaciéon pequefia se
vio por conveniente, usar el método
de poblacién muestral, incorporando
como muestra a la poblacién total de
estudio, a todos los adultos mayores
inscritos en el Programa del Adulto
Mayor del Centro de Salud “Carlos
Showing Ferrari”, que segun datos
obtenidos de los registros de esta
institucién, la poblacién muestral
estuvo constituida por 85 adultos
mayores. “Carlos Showing Ferrari”;
obtenidos a través del muestreo no
probabilistico  por  conveniencia,
teniendo en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Cuestionario de conocimiento sobre alimentaciéon saludable
Escala de actitud hacia la alimentaciéon saludable

ANALISIS DE DATOS:

e Analisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajaron (categérica 0 numérica),
asimismo se tendrd en cuenta las medidas de tendencia
central y de dispersion para las variables numéricas y de
frecuencias para las variables categéricas. Ademéas se
empleardn figuras para facilitar la comprension en cada
caso, tratando de que el estimulo visual sea simple,
resaltante y facilmente comprensible; para tal efecto se
determinara las medidas de tendencia central, la media,
moda y mediana.

e Andlisis inferencial. Para la contratacion de las hipétesis
se utilizara la Prueba Chi cuadrada para establecer la
relacion entre las dos variables en estudio con una
probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los
datos se utilizar4 el Paquete Estadistico SPSS versién 20.0
para Windows.
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