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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la
actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla
de Cerro de Pasco durante el 2024. Metodologia: Tipo de estudio fue
transversal, prospectivo. El enfoque fue cuantitativo, el nivel de investigacién
relacional. El disefio de la investigacion fue no experimental de nivel
correlacional. La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 110
adultos mayores, de los cuales luego de aplicar un muestreo probabilistico se
obtuvo una muestra de 86 adultos mayores los cuales estuvieron regidos
también por el criterio de inclusion y exclusién. Resultados: Se evidenci6 que
el 45.3% tuvieron edades de 60 a 69 afos, y la participacion mas significativa
fue por féminas; el 98.8% tienen alguna enfermedad y la mayoria (87.2%) se
atiende en un hospital. Se evidenci6 que el 77.9% tienen habitos alimenticios
no saludables, también que el 83.7% consumen alimentos no saludables, el
58.9% tienen un manejo de alimentos no saludables y el 66.3% tienen una
rutina alimenticia saludable; respecto a la actividad fisica, se evidencié que el
37.2% a veces realiza actividad fisica y el 62.8% nunca realiza actividad fisica.
Conclusion: Se concluy6 con un p valor menor a 0.05, que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipoétesis alterna, concluyendo que existe una
relacion significativa entre los habitos alimenticios y la actividad fisica en los
adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco
durante el 2024.

Palabras clave: Alimentacién, actividad fisica, adultos, habitos,

saludable.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between dietary habits and
physical activity in older adults from the Cajamarquilla Population Center in
Cerro de Pasco during 2024. Methodology: The type of study was cross-
sectional, prospective. The approach was quantitative, the level of research
relational. The research design was non-experimental with a correlational
level. The research population consisted of 110 elderly individuals, of which,
after applying a probabilistic sampling, a sample of 86 elderly individuals was
obtained, who were also governed by the inclusion and exclusion criteria.
Results: It was found that 45.3% were aged 60 to 69 years, with the most
significant participation from women; 98.8% had at least one illness, and the
majority (87.2%) received care at a hospital. It was found that 77.9% have
unhealthy eating habits, 83.7% consume unhealthy foods, 58.9% engage in
unhealthy food handling practices, and 66.3% follow a healthy eating routine;
regarding physical activity, 37.2% sometimes engage in physical activity, and
62.8% never do. Conclusion: It was concluded, with a p-value less than 0.05,
that the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted,
concluding that there is a significant relationship between dietary habits and
physical activity among older adults in the Cajamarquilla Population Center of

Cerro de Pasco during 2024.

Keywords: Nutrition, physical activity, adults, habits, healthy.



INTRODUCCION

Los hébitos alimenticios y la actividad fisica constituyen pilares
fundamentales en la calidad de vida de los adultos mayores, siendo
determinantes criticos en su salud y bienestar general. En el contexto actual,
donde el envejecimiento poblacional se acelera globalmente, la atencién a
estos aspectos cobra especial relevancia, particularmente en comunidades
alto andinas como el Centro Poblado de Cajamarquilla, Cerro de Pasco,
donde la alimentacion se puede relacionar significativamente con la

alimentacion.

La presente investigacién busca analizar la relacién entre los habitos
alimenticios y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla. Este estudio es fundamental para comprender mejor las
necesidades especificas de esta poblacion y desarrollar intervenciones

efectivas que promuevan un envejecimiento saludable.

El conocimiento generado a través de esta investigacion sera valioso
para el personal de salud, especialmente para las enfermeras y estudiantes
de enfermeria, quienes desempefian un papel crucial en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades en la poblacion adulta mayor.
Ademas, los resultados permitiran disefar estrategias de intervencion mas
efectivas y culturalmente apropiadas para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores en comunidades alto andinas similares.

En este sentido, se realiza la presentacion de esta tesis clasificada en
cinco partes, que comienza con la descripcion del problema en el primer
capitulo, seguido de la exposicion del marco tedrico en el segundo capitulo y
la metodologia del trabajo de investigacion en el tercer capitulo; continuando
con la exposicién de resultados en el cuarto capitulo y luego desarrollar la
discusion de resultados en el quinto capitulo; incluyendo al final las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los habitos alimenticios se refieren a los patrones y comportamientos
regulares relacionados con la alimentacion y la nutricibn que una persona o
grupo de personas adopta en su vida diaria. Estos habitos incluyen qué
alimentos se eligen, cuanto se come, cuando se come y cOmo se preparan y
consumen los alimentos. Los habitos alimenticios pueden estar influenciados
por factores culturales, sociales, econémicos y personales, y juegan un papel
fundamental en la salud y el bienestar general de los individuos (1).

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal realizado
por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia. Incluye
actividades tanto planificadas como estructuradas, como el ejercicio fisico
regular, asi como las actividades cotidianas que implican movimiento, como
caminar, subir escaleras o trabajar en el jardin (2).

La alimentacion y la actividad fisica juega un papel crucial en la salud y
el bienestar de los adultos mayores. Sin embargo, diversos factores pueden
afectar sus habitos alimentarios y rutinas de actividad fisica, generando un
panorama complejo y multifacético que requiere atencion y soluciones
integrales. Sabiendo a la vez que el envejecimiento trae consigo cambios
fisiol6gicos, sociales y econdmicos que pueden afectar ambas variables.

La poblacion mundial estd envejeciendo a un ritmo acelerado. Se estima
gue para el afio 2050, el niumero de personas mayores de 60 afios superara
los 2 mil millones a nivel mundial. Este envejecimiento poblacional trae
consigo una serie de desafios, entre ellos, la necesidad de garantizar una
alimentacioén saludable en las personas mayores (3).

A nivel mundial, mas de una cuarta parte de la poblacion adulta mayor
(mas de 1.400 millones de personas) no realiza suficiente actividad fisica para
mantener una salud 6ptima. Esto se traduce en que aproximadamente una de
cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres no alcanzan el nivel de

actividad fisica recomendado para su bienestar (4).
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Segun la OMS, en 2022, el 10% de las personas mayores de 65 afios en
el mundo padecia desnutricién. En 2020, el 39% de las personas mayores de
65 afos en el mundo tenian sobrepeso y el 6% eran obesas (5).

Segun la FAO, en Latinoamérica, el 10.7% de las personas mayores de
65 afios sufren de desnutricion cronica, el 66.7% fueron diagnosticados con
sobrepeso y obesidad y el 24.4% de los adultos mayores de 65 afios en
Latinoamérica estan afectados por la diabetes tipo 2 (5).

De acuerdo con la ENDES 2023, uno de cada ocho adultos mayores en
el Pera sufre de desnutricién cronica, siendo las mujeres las mas afectadas.
Asi también, el Perl no es ajeno a la tendencia global de inactividad fisica en
los adultos mayores. Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2021, solo el
26% de los adultos mayores de 60 afios realiza actividad fisica de moderada
a vigorosa (6).

Los adultos mayores son un grupo poblacional vulnerable a la
desnutricion y a otras enfermedades relacionadas con la alimentacion. Esto
se debe a una serie de factores, entre ellos: disminucion del apetito y del
sentido del gusto, dificultades para masticar y tragar, enfermedades cronicas,
dependencia de otras personas para la alimentacion, aislamiento social, falta
de acceso a alimentos nutritivos y bajos ingresos economicos (6).

La falta de actividad fisica regular en adultos mayores es alarmante
debido a sus impactantes consecuencias para la salud. Aumenta
significativamente el riesgo de enfermedades crénicas graves, incluyendo
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 y
varios tipos de cancer (4). Ademas, contribuye a la disminucién de la salud
mental y el bienestar, deteriora la funcion fisica y la calidad de vida. Por otro
lado, los hébitos alimentarios inadecuados en adultos mayores también
representan una seria amenaza para la salud, pudiendo resultar en
malnutricidén, enfermedades crénicas, sarcopenia y dependencia funcional (3).

Esta condicién puede ser causada por una dieta poco variada y nutritiva,
asi como por enfermedades cronicas. La anemia también es un problema
comun en este grupo etario, afectando a casi un tercio de los adultos mayores.
El sobrepeso y la obesidad también son prevalentes, poniendo en riesgo la

salud de los adultos mayores (4).
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En vista de que la poblacion de Cerro de Pasco tiene un 4% de adultos
mayores, la investigadora considera crucial realizar un estudio sobre sus
hébitos alimentarios. El objetivo principal de este estudio es comprender como
se alimenta la poblacién adulta mayor del Centro Poblado De Cajamarquilla
de Cerro de Pasco durante el afio 2024. Se espera que los resultados del
estudio permitan identificar las principales deficiencias en la alimentacion de
los adultos mayores y desarrollar estrategias para mejorar su estado
nutricional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacion entre los habitos alimenticios y la actividad
fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de
Cerro de Pasco durante el 20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la relacion entre los alimentos consumidos y la actividad
fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de

Cerro de Pasco durante el 2024?

¢,Cudl es la relacion del manejo de los alimentos consumidos y la
actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de

Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 20247

¢,Cudl es la relacion de rutina y la actividad fisica en los adultos
mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco
durante el 20247

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco
durante el 20247
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la actividad
fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de
Cerro de Pasco durante el 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre los alimentos consumidos y la actividad
fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de
Cerro de Pasco durante el 2024.

Especificar la relacion del manejo de los alimentos consumidos y la
actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

Identificar la relacién de rutina y la actividad fisica en los adultos
mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco
durante el 2024.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos
mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco
durante el 2024.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA.

El presente estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre
los habitos alimenticios y la actividad fisica en adultos mayores del
Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.
Esta investigacion se fundamenté en las teorias de enfermeria
propuestas por Pamela G. Reed, conocida como la Teoria Genética en

enfermeria, y Afaf Meleis, con su Teoria del Marcapasos en enfermeria.

La Teoria Genética de Pamela G. Reed destaca la influencia
dinamica de factores genéticos y ambientales en la salud, subrayando la

importancia de comprender cOmo estos elementos interactian para
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moldear los habitos alimenticios y la predisposicion a la actividad fisica
en la poblacién adulta mayor. Por otro lado, la Teoria del Marcapasos de
Afaf Meleis enfatiza el papel activo de la enfermeria como agente
facilitador del cambio hacia habitos mas saludables, promoviendo la
actividad fisica como componente esencial para mejorar la salud y el

bienestar general.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Ademas, los hallazgos de este estudio podrian facilitar el desarrollo
de estrategias efectivas para disefiar programas de intervencion
destinados a mejorar la salud de los adultos mayores del Centro Poblado
de Cajamarquilla de Cerro de Pasco en 2024, alineados con la

investigacion en promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Por otro lado, el presente estudio se utilizé un disefio metodologico
robusto que nos permitira identificar la relacion entre los habitos
alimenticios y la actividad fisica en los adultos mayores, para asi obtener
resultados confiables y generalizables que podran actuar como base

para estudios relacionados en el futuro.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se enfrentd algunos desafios, como:

¢ Se presentaron dificultades para reclutar participantes voluntarios que
conformen la muestra para la recoleccion de datos.
¢ Se enfrento a la complejidad del analisis de datos, debido a la utilizacién
de dos instrumentos diferentes.

1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la investigacion se fundamento en:

eFue importante analizar la relacion entre las variables habitos
alimenticios y actividad fisica en adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla, Cerro de Pasco, con el objetivo de conocer la situacion

actual en el &mbito de estudio.
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eLa investigadora dispuso de recursos para financiar el desarrollo del
proyecto.

eEl presente estudio se bas6 en la capacidad para recolectar datos
significativos sobre las variables de estudio. Se emple6 un disefio de
investigacion robusto que garantizard la precision y la representatividad
de los resultados obtenidos mediante la seleccion adecuada de

instrumentos de recoleccion de datos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, Andrade et al, 2022 (7) desarrollo un estudio titulado
“Estado nutricional y habitos alimentarios de los adultos mayores entre
65 a 75 afios de edad atendidos en el nivel primario del Centro de Salud
UNE, Totoracocha, Cuenca, 2022”. Resultados: El estado nutricional
segun el IMC indica que, el 38.0% se encuentra en sobrepeso, 44.0%
tiene un peso normal y el 13.0% presenta obesidad, segun circunferencia
de la pantorrilla, el 97.0% se encuentra en un estado normal. Sobre los
habitos alimenticios, el 76.0% tienen malos habitos y el 24.0% presenta
habitos adecuados. sobre la relacion del estado nutricional con los
habitos alimentarios, del 66.0% que tiene buenos habitos, el 36.0%
cuenta con un IMC normal y un 22.0% sobrepeso, un 63.0% de los 100
adultos mayores cuenta con una mala calidad de alimentacion, de estos
el 27.0% presenta sobrepeso y un 20.0% tiene un estado nutricional
normal. Conclusion: Segun el IMC, se encontr6 un alto nivel de
malnutricién, debido a la falta de un profesional experto en nutriciéon. El
estudio demuestra que el 63.0% de adultos mayores, presenta mala
calidad de alimentacion a pesar de las estrategias de nutricién brindadas
por el personal médico y de enfermeria. Segun el diagnostico nutricional
por circunferencia de pantorrilla, se encuentra un 2.0% en reservas

proteicas disminuidas y 1.0% en desnutricion.

En México, Salazar et al, 2020 (8) desarrollo un estudio titulado
“‘Habitos alimentarios y actividad fisica en adultos mayores con
enfermedad cronica”. Resultados: Edad promedio: 68,98 afios, mujeres
representadas por el 64,5%, con pareja 54,5%, Hipertensiéon: 43,5%,
otras enfermedades el 13,5% representado por cancer de mama,
osteoartrosis, cardiovasculares, problemas prostaticos, 90,5% consume
1-3 frutas al dia, 93% consume 1-3 verduras al dia, 28% consume 1-3

vasos de agua al dia, 76,5% consume 1-3 vasos de refresco o0 agua
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endulzada al dia, la actividad mas comun es la limpieza de la casa
(32,8% del total), ir de compras es la actividad mas realizada (95,6% del
total), caminar es la segunda actividad mas comun (39% del total), las
personas caminan de 1 a 4 dias a la semana, con un promedio de mas
de 150 minutos acumulados. Conclusion: edad negativamente
correlacionada con vasos de agua al dia, aflos de estudio: Afios de
estudio positivamente correlacionados con vasos de agua al dia y
negativamente correlacionados con consumo de legumbres por semana
y afios con enfermedad. afios con enfermedad negativamente
correlacionados con vasos de agua al dia, dias caminando a la semana
positivamente correlacionados con vasos de agua al dia, minutos
caminando por semana positivamente correlacionados con vasos de
agua al dia, consumo de fruta: Raciones de fruta diarias positivamente

correlacionadas con vasos de agua al dia.

En Ecuador, Acosta, 2020 (9) desarrollo un estudio titulado
“Habitos alimenticios y su relacion con el indice de masa corporal en
adultos de 35 a 59 afios de edad del Canton Salcedo, provincia de
Cotopaxi en el periodo septiembre 2019 — febrero 2020”. Resultados: Se
registro que el 52.0% y el 26.0% de los hombres presentan sobrepeso y
obesidad respectivamente, el 78.0% de las mujeres se divide en estos
niveles igualmente, respecto a los habitos de alimentacion, se evidencia
gue el 61.0% consume frutas ocasionalmente, de la misma manera con
los lacteos (64.0%), el consumo de verduras también es ocasional en el
59.0%, el 56.0% consume comida casera todos los dias, el 42.0% bebe
agua u otros liquidos 4 o mas veces al dia, el 78.0% consume 3 comidas
al dia, solo el 30.0% de realiza ejercicios siempre mientras que el 24.0%
no lo hace nunca, el consumo de frituras del 20.0% y 15.0% es de 2
veces y 3 0 mas veces por semana, el 70.0% consume comida chatarra
de manera ocasional, el 55.0% de hombre y el 63.0% de mujeres
presentan malos habitos de alimentacion. Conclusiones: Se demostro
una relacion influyente entre los habitos alimenticios y el indice de masa
corporal de la poblacién estudiada, en la que se observo la presencia de

malos habitos, especialmente en el grupo femenino, mas de la poblacién
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conté con sobrepeso y obesidad. El nimero de comidas y la cantidad
son los factores mas influyentes en el exceso de peso ademas de la poca
actividad fisica y consumo de frituras y comida chatarra.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, Quispicondor, 2023 (10) desarrollo un estudio titulado
“Actividad fisica, habitos alimentarios y presencia de sindrome
metabdlico en el personal de salud de un laboratorio clinico en Lima,
2021”. Resultados: El 80.0% de los que mantiene habitos alimenticios
saludables son mujeres, 35.0% de los habitos inadecuados pertenece a
los hombres, el 71.0% tienen baja actividad fisica son del sexo
femenino, 15 mujeres y 4 hombres realizan actividad fisica moderada y
un 63.0% de quienes realizan ejercicios en un nivel alto son mujeres, el
otro 37.0% son hombres, sobre el sindrome metabalico, el 57.0% que lo
presenta son hombres y el otro 43.0% son mujeres, sobre la relacion de
la actividad fisica y el sindrome metabdlico, el 29.0% de los que los
presentan también tienen poca actividad fisica, el 57.0% en un nivel
moderado y el 14.0% tiene un nivel alto de actividad fisica. Conclusiones:
No se encontré relacion entre la actividad fisicas y los habitos
alimenticios con la presencia de sindrome metabdlico en el personal del
laboratorio clinico, los habitos de alimentacién, independientemente, si

se relacionan con el sindrome metabdlico.

En Tumbes, Flores, 2021 (11) desarrollo un estudio titulado
“Habitos alimentarios y estado nutricional del adulto mayor del programa
preventivo ESSALUD de Tumbes, 2021”. Resultados: Las edades de
estos adultos mayores se encuentran entre 60 y 93, la media en el peso
es de 60.78 kg, en la talla 153.28 cm, en el IMC es de 26.9 y en el
perimetro abdominal es de 91.84 cm, los habitos alimenticios del 52.0%
son inadecuados, los del 48.0% si son adecuados, el 40.0% de estos
adultos mayores cuenta con un peso normal y el 60.0% tiene sobrepeso,
en la relacion del IMC con los habitos alimenticios, de los que tienen
habitos alimenticios inadecuados, el 14.0% tiene un indice normal y el

38.0% presenta sobrepeso, de los que cuentan con habitos adecuados,
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el 26.0% tiene un peso normal y el 22.0% tienen sobrepeso.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre los habitos de
alimentacion y el estado nutricional de los adultos mayores del programa
de ESSALUD, la mayor parte de los adultos mayores de este programa
tiene habitos de alimentacion inadecuados, de las diferencias entre al
sobrepeso y el estado nutricional normal, sobresalen los habitos
inadecuados.

En Huacho, Silva, 2021 (12) desarrollo un estudio titulado
“Actividad fisica y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Club
Essalud de Huacho”. Resultados: Se evidencia que, de los adultos
mayores asistentes al club Essalud, el 50.0% tiene un nivel bajo en
actividades recreativas, 39.3% nivel moderado y solo el 10.7% nivel alto.
En la adaptacion para mejorar su salud un 41.1% presenta un nivel bajo,
otro 41.1% nivel moderado y el 17.9% nivel alto. Segun la estrategia de
organizacion, el 60.7% se encuentra en un nivel moderado, 28.6% en
nivel bajo y el resto en nivel alto. En el aspecto psicoldogico, el 51.8% de
los adultos mayores presentan un logro previsto, un 23,2% se
encuentran en inicio, el 17.9% tiene un logro destacado y el 7.1% se
encuentran en proceso. Conclusion: Se encontr6 que existe
significativamente una relacion entre la calidad de vida del adulto mayor
y la actividad fisica, la influencia de la familia en la calidad de vida y la

actividad fisica del adulto mayor también se encuentran relacionados.

En Chiclayo, Peralta, 2020 (13) desarrollo un estudio titulado “Nivel
de actividad fisica en el adulto mayor de la Microred José Leonardo Ortiz,
2019”. Resultados: Se encontré que el 56.7% de los adultos mayores
encuestados cuentan con un nivel alto de actividad fisica y un 34.8%
estan en un nivel medio, el 65.7% de los adultos mayores no presentan
comorbilidad crénica y el otro 44.3% si, las enfermedades mas
recurrentes son: hipertension arterial, diabetes, gastritis y artrosis. Mas
del 50.0% realiza trabajos livianos o pesados y prepara su comida en
casa siempre. El 61.2% siempre usa el transporte publico, 24.7% usa
bicicleta, 60.7% siempre realiza caminatas y un 40.4% sube escaleras.

En su tiempo libre el 44.4% a veces realiza deportes, mas del 50.0%
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realiza actividades de recreacion y el 36.5% realiza paseos. Conclusion:
Mas del 50.0% de los adultos mayores realizan actividad fisica, la
mayoria se encuentra entre los 60-74 afios de edad, sin comorbilidad
cronica, son de sexo femenino y amas de casa. Mas de la mitad de los
encuestados siempre realizan trabajos livianos y preparan sus propias
comidas. La mayoria utiliza el transporte publico para desplazarse y
realizan 30 minutos de caminata al dia, solo un 24.7% usa bicicleta. En
sus tiempos libres, méas del 50.0% realiza actividades de recreacion.

En Lima, Tuesta et al, 2020 (14) desarrollo un estudio titulado
“Habitos alimentarios, sobrepeso y obesidad en los comerciantes del
Mercado 19 de enero, Lima — 2019”. Resultados: Presentan habitos
alimenticios inadecuados el 40.0% y el 36.0% que son del sexo femenino
y masculino respectivamente, el 8.0% y el 16.0% de hombres y mujeres
manejan habitos saludables, segun su indice de masa corporal, el 48.0%
tiene sobrepeso, el 11.0% obesidad y el 41.0% tiene un IMC normal, en
cuanto al porcentaje de grasa corporal, el 49.0% se encuentra en un
estado normal, 16.0% tiene obesidad y el 35.0% sobrepeso, de los que
tienen habitos inadecuados, el 48.0% presenta sobrepeso y el 11.0%
obesidad, solo un 18.0% tiene un estado nutricional normal.
Conclusiones: Se demuestra que existe una relacion significativa de los
habitos alimenticios sobre la obesidad y el sobrepeso, gran parte de los
comerciantes del estudio cuentan con malos habitos de alimentacion, se
concluye mientras los habitos de alimentacién sean peores, el grado de

sobrepeso u obesidad sera mayor.

En Tumbes, Tinedo et al, 2020 (15) desarrollo un estudio titulado
“‘Relacion entre habitos alimentarios y el estado nutricional en
estudiantes del 3er afio del nivel secundario de la Institucion Educativa
Peru Canada Tumbes, 2019”. Resultados: Los estudiantes con habitos
alimentarios no saludables representan el 92.7%, solo el 5.6% tiene
habitos saludables, el 70.2% de los alumnos presenta un estado
nutricional normal, el 22.2% se encuentra en sobrepeso y el 7.4% tiene
obesidad, de los alumnos con habitos no saludables, el 64.8% tiene un

IMC normal, el 22.2% tiene sobrepeso y el 5.5% presenta obesidad.
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Conclusiones: No se encontrdé alguna relacidén significativa entre los
hébitos alimenticios y el estado nutricional de los estudiantes, la mayor
parte de los estudiantes tienen habitos no saludables; sin embargo. mas

del 70.0% cuenta con un estado nutricional normal.
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

En Huénuco, Figueroa, 2024 (16) desarrollo un estudio titulado “Los
hébitos alimentarios, la obesidad y sobrepeso del adulto mayor de
EsSalud Huanuco, 2022”. Resultados. El estudio muestra que el 85% de
la muestra conoce los alimentos adecuados para una buena salud, el
84% conoce la importancia del desayuno como fuente de nutrientes y
energia, y el 54% conoce la frecuencia y consumo optimo de alimentos
y comidas. La eleccion de alimentos no se basa principalmente en las
necesidades nutricionales, sino en factores individuales y la presencia
de enfermedades no transmisibles. La pérdida de apetito es comun en
adultos mayores, afectando al 27% de ellos, se destaca que la obesidad
no esta relacionada con la pérdida de apetito en este grupo. De hecho,
el 78.3% de los adultos mayores con sobrepeso u obesidad no
experimentan una disminucion del apetito El 73% de los adultos mayores
evallan sus alimentos en funcion de su contenido de vitaminas o
minerales, no hay relacion entre los habitos alimenticios diarios y las
creencias religiosas (100%) y el 63,5% de los adultos mayores tienen
preferencias alimentarias basadas en su cultura y etnia, destacando el
arroz, las menestras (lentejas) y las ensaladas, el 66.2% reportan tener
buena salud y capacidad para realizar sus actividades cotidianas, a
pesar de las enfermedades crénicas que puedan tener. Adultos mayores
con IMC normal: 25.5% realizan actividad fisica vigorosa 1 dia a la
semana y 17.6% realizan actividad fisica vigorosa 2 dias a la semana.
Adultos mayores con sobrepeso: 23.5% realizan actividad fisica vigorosa
2 dias a la semana y 17.6% realizan actividad fisica vigorosa 1 dia a la
semana. Adultos mayores con obesidad: 16.7% realizan actividad fisica
vigorosa 1 dia a la semana. Conclusiones: Las acciones en los habitos

alimentarios y el nivel de actividad fisica estan relacionados en el adulto
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mayor, pero la relacion es débil en el Centro del Adulto Mayor (CAM) de

Essalud, Maria Clotilde Padilla Chavez.
2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 LA TEORIA DEL MARCAPASOS EN ENFERMERIA

La Teoria del Marcapasos en enfermeria, desarrollada por Afaf
Meleis, se centra en el concepto de que la enfermeria actia como un
marcapasos 0 acelerador que promueve el movimiento y el desarrollo
hacia la salud 6ptima en individuos, familias y comunidades. Esta teoria
postula que los enfermeros desempefian un papel crucial al influir
positivamente en el ritmo y la direccion del progreso hacia la salud y el
bienestar (1,17).

Segun esta perspectiva, los enfermeros intervienen facilitando los
cambios necesarios y ofreciendo apoyo adaptativo a lo largo del proceso
de salud-enfermedad de las personas. Esto incluye el fomento de habitos
saludables, la educacion sobre autocuidado, la promocién de entornos
saludables y la colaboracién con otros profesionales de la salud para

optimizar los resultados del cuidado (1,18).

La Teoria del Marcapasos destaca la importancia de la enfermeria
como un agente de cambio dinamico y facilitador en el camino hacia la
salud, enfatizando la capacidad de los enfermeros para influir
positivamente en el autocuidado y la calidad de vida de los individuos y

comunidades que atienden (1,18).
2.2.2 LA TEORIA GENETICA EN ENFERMERIA

La Teoria Genética en enfermeria, propuesta por Pamela G. Reed,
se centra en el concepto de la salud como un proceso dinamico y en
constante evolucion, influenciado por multiples factores genéticos y
ambientales. Esta teoria reconoce la complejidad inherente de los seres
humanos y sugiere que la salud y el bienestar son resultado de la
interaccidn entre la genética, el entorno y las experiencias individuales a

lo largo del tiempo (2,19).
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Segun la Teoria Genética, los enfermeros deben comprender y
valorar la influencia de los factores genéticos en la salud de los
individuos y familias que atienden. Esto implica no solo reconocer la
predisposicién genética a ciertas condiciones de salud, sino también
considerar como las experiencias personales y el entorno pueden
modular la expresion genética y afectar el estado de salud (2,19).

La teoria también enfatiza la importancia de la enfermeria en
proporcionar cuidados personalizados y adaptativos que se ajusten a las
necesidades Unicas de cada individuo en funcién de su perfil genético y
circunstancias ambientales. Asimismo, promueve el empoderamiento de
los pacientes mediante la educacion genética y el apoyo emocional para
facilitar decisiones informadas y la gestion efectiva de la salud a lo largo
de la vida (2,19).

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1 HABITOS ALIMENTICIOS

Hidalgo sefiala que los habitos alimentarios constituyen patrones
de consumo de alimentos que se aprenden o se incorporan de manera
gradual, influenciados por las preferencias y gustos individuales de cada
persona (20).

Por otro lado, los habitos alimenticios son patrones de
comportamiento que determinan la eleccion, frecuencia y cantidad de
alimentos que consume una persona o grupo social (21).

Los buenos habitos conllevan a que se genere una buena
alimentacioén ya que los alimentos nutritivos daran efectos positivos para
la salud. Al escoger este tipo de alimentos a partir de los héabitos
generados el individuo protege su organismo que los diferentes tipos de
enfermedades, en algunos casos puede combatirlas si ya tienen alguna
de ellas presentes en su organismo (22).

Adoptar habitos alimenticios saludables permite al organismo
contar con la energia necesaria para desempefiar las actividades diarias,
contribuye a la prevencion de enfermedades, asegura la incorporacién

de nutrientes esenciales y, de manera fundamental, favorece el
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desarrollo integral del nifio, abarcando los aspectos cognitivo, fisico y
emocional (23)

Una alimentacion equilibrada proporciona los nutrientes
indispensables para que el individuo mantenga un estado Optimo de
salud, favoreciendo su proteccion y contribuyendo a la prevenciéon de
trastornos derivados de excesos, carencias o desequilibrios nutricionales
(24).

Mantener una alimentacion saludable contribuye a la prevencion
del sobrepeso y la obesidad, asi como de enfermedades crdnicas no
transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, diversos tipos de cancer,
enfermedades cerebrovasculares, osteoporosis y otras patologias
asociadas a habitos nutricionales inadecuados (25).

El adulto mayor requiere una alimentacion que incorpore proteinas,
vitaminas y minerales de acuerdo con sus necesidades individuales,
mientras que se recomienda disminuir la ingesta de carbohidratos,
grasas, azucares y alimentos fritos. La adopciéon de estos habitos
alimenticios contribuye a prevenir la acumulacion excesiva de lipidos en
el organismo y a evitar la degeneracion arterial, lo que reduce de manera
significativa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(26).

2.3.2 HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios se refieren a los patrones vy
comportamientos recurrentes que una persona o grupo de personas
adopta en relacion con la alimentacion y la nutricion. Estos habitos
incluyen qué alimentos se eligen regularmente, cOmo se preparan y
consumen, asi como la frecuencia y cantidad con la que se ingieren. Los
habitos alimenticios se encuentran condicionados por factores
culturales, sociales, econémicos y personales, desempefiando un papel
determinante en la preservacion de la salud y en el bienestar integral de
los individuos (27).

Los habitos alimentarios permiten satisfacer de manera equilibrada
las necesidades energéticas del organismo mediante la adecuada
incorporacion de carbohidratos, proteinas y grasas. Adicionalmente, es

recomendable optimizar el consumo de frutas y verduras, fomentar la
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practica regular de actividad fisica, evitar el ayuno o la omisién de
comidas y moderar las porciones de los distintos grupos de alimentos
conforme a las recomendaciones nutricionales vigentes (28).

El habito se define como una conducta adquirida a través de la
repeticion y que se consolida hasta convertirse en un comportamiento
de control automatico. A diferencia de la memoria y los instintos, que
permiten conservar experiencias pasadas, el habito se desarrolla
mediante dos fases principales: la formacion y la estabilizacion del
comportamiento (29)

2.3.3 ALIMENTOS

Segun la FAO (30), los alimentos son cualquier tipo de sustancia
comestible que los seres humanos ingieren para satisfacer sus
requerimientos nutricionales y promover la vida y el desarrollo del
cuerpo.

Segun Harold McGee (31), los alimentos son productos que
provienen de plantas o animales y que, al ser consumidos, proporcionan
al organismo humano tanto energia como nutrientes esenciales para
mantener la salud y el funcionamiento adecuado del cuerpo.

Segun Michael Pollan (32), los alimentos son sustancias tangibles
gue nuestros cuerpos han desarrollado la capacidad de identificar y
utilizar eficientemente para obtener energia y nutrientes necesarios para
su funcionamiento optimo.

Segun Jean Anthelme Brillat-Savarin (33), los alimentos son
aquellas sustancias esenciales que, al ser ingeridas por el organismo, lo
mantienen en funcionamiento, proporcionan nutrientes vitales y
sostienen la vida de manera continua y saludable.

2.3.4 MANEJO DE ALIMENTOS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (34), el manejo seguro
de los alimentos implica una serie de practicas y condiciones necesarias
para mantener los alimentos inocuos y aptos para el consumo humano
desde su produccion hasta su consumo final.

Segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos (FDA) (35), el manejo de alimentos abarca todas las practicas y

procedimientos necesarios para garantizar la seguridad y la calidad de
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los alimentos durante su almacenamiento, preparacién, manipulacion y
servicio.

El manejo de alimentos comprende todas las actividades
necesarias para garantizar que los alimentos se produzcan, procesen,
distribuyan y consuman en condiciones que protejan la salud de los
consumidores (36,37).

2.3.5 ACTIVIDAD FiSICA

La OMS (39) define la actividad fisica como cualquier movimiento
corporal generado por los musculos esqueléticos que implica un gasto
energético. Este concepto abarca tanto los desplazamientos hacia
distintos lugares como los movimientos realizados durante la jornada
laboral o el tiempo libre. La practica regular de actividad fisica, ya sea de
intensidad moderada o vigorosa, contribuye significativamente a la

mejora de la salud general (40).

La actividad fisica puede clasificarse en tres niveles segun la
intensidad del esfuerzo: leve, moderada y vigorosa, permitiendo asi
identificar la carga fisica requerida y los beneficios asociados a cada tipo

de actividad.

Actividad leve: Se refiere a aquellos momentos en los que el
individuo no se encuentra sentado, acostado ni realizando
actividades de reposo. Aunque no impliqgue un esfuerzo fisico
significativo, tampoco se considera que la persona esté
activamente involucrada en alguna actividad fisica.

Ejemplos de actividades tranquilas incluyen lavar los platos, dar un
paseo lento, preparar comidas y hacer las camas (41).

Actividad moderada: Durante las actividades de intensidad
moderada, la frecuencia respiratoria aumenta, aunque la persona
todavia puede hablar sin dificultad. Ejemplos de este nivel incluyen
caminar a paso ligero, practicar bailes de salon, remar o realizar
tareas de jardineria (41).

Actividad enérgica: En las actividades fisicas intensas, la

frecuencia cardiaca se eleva considerablemente, generando
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disnea y sudoracién, y dificultando mantener una conversacion.

Entre estas se incluyen correr, saltar la cuerda o nadar (41)

La actividad fisica es cualquier movimiento y contraccion del tejido
muscular esquelético producido por el cuerpo, donde el gasto energético
aumenta por encima de los niveles de reposo (42).

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Ha: Existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios y
la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre los hébitos
alimenticios y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro
Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Existe unarelacion significativa entre los alimentos consumidos
y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre los alimentos
consumidos y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro
Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

H2: Existe una relacion significativa entre la relacion del manejo de
los alimentos consumidos y la actividad fisica en los adultos mayores del
Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la relacion del manejo
de los alimentos consumidos y la actividad fisica en los adultos mayores
del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

H3: Existe una relacién significativa entre la relacion de rutina y la
actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la relacion de rutina 'y
la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de

Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.
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2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE 1

Habitos alimenticios

2.5.2 VARIABLE 2

Actividad fisica

30



2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION  DEFINICION
VARIABLE CONCEPTU OPERACIONA DIMENSIONE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE ESCALA INSTRUME
AL L S VARIABLE NTO
saludable: consumo
Consumo de diario / minimo 2 en '
. ) L N , Guia de
proteinas de alto comidas diarias no Cualitativa Nominal .
A entrevista
valor bioloégico  saludable: menos de 7
veces a la semana
NUmero de saludable: consumo
veces por Consumo de d[arlo /3 porC||ones Ia! Cualitativa Nominal Guia de
_ semana 0 mes vegetales dia  no saludable: entrevista
Conjunto de que se menos de 7 veces a la
conductas y consume un semana
comportamie alimento o] saludable: consumo
ntos que se grupo de diario / 2 porciones al Guia de
HABITOS 'epiten  de alimentos Consumo de frutas dia no  saludable: Cualitativa Nominal revist
forma regular especificos. . menos de 7 veces a la entrevista
ALIMENTICIO lacion P ion d Alimentos
S en  relacion Preparacion de semana
con la alimentos:
seleccion, Métodos de Consumo de saludable: Inter diario _ . Guia de
preparacion y coccion y productc_)s lacteos no saludable: menos de Cualitativa Nominal entrevista
consumo de técnicas y derivados 3 veces a la semana
alimentos (43) culinarias ]
utilizadas (frito, saludable: maximo de 4
al horno, Consumo de a 5 porciones al dia (60 ]
hervido, etc.)  cereales, gramos) (1 pan, arroz cyalitativa Nominal Cui@ ~ de
tubérculos, pastay media taza) entrevista
pan no saludable: méas de 5
porciones al dia
Consumo de agua saludable: 2litros diarios Cuyalitativa Nominal Cufl2 ~de
entrevista

amas
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no saludable: menos de
2 litros

Consumo de saludable: 2 a 3 veces
grasas insaturadas por semana. o . Guia de
- . . Cualitativa Nominal .
(aceite de oliva, no saludable: menos de entrevista
palta, aceituna) 2 veces por semana
Consumo de saludable: 2 a3 veces Cualitativa Nominal Guia de
menestras por semana. entrevista
no saludable: menos de
2 veces por semana
saludable: en todo
Higiene delos  momento o . Guia de
; . Cualitativa Nominal .
alimentos no saludable: no entrevista
siempre
saludable: en todo
. Higiene delos  momento o . Guia de
Manejo - . Cualitativa Nominal .
utensilios no saludable: no entrevista
siempre
saludable: antes del
Higiene delas  consumo de los o . Guia de
. ~ Cualitativa Nominal .
manos alimentos no saludable: entrevista
no siempre
. saludable: 3 comidas no .
Comidas ; o . Guia de
e saludable: menos de 3 Cualitativa Nominal .
principales ) entrevista
comidas
Rutina saludable: 1-2
. colaciones no o . Guia de
Colaciones T Cualitativa Nominal .
saludable: 0; mayor de entrevista

2
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saludable: no se agrega
sal extra.

Cantidad de sal no saludable: agregan Cualitativa Nominal Guia : de
. entrevista
sal extra a las comidas
ya preparadas
saludable:
Cantidad de 2 a 3 cucharaditas al dia o _ Guia de
- (25 gramos) Cualitativa Nominal :
azlcar . . entrevista
no saludable: mas 3
cucharaditas al dia
saludable: quiso, a la
Tipo de plancha, sancochado, al - . Guia de
g horno Cualitativa Nominal .
preparacion . . entrevista
no saludable: fritos,
salteados
Consumo de saludable: no consume Cualitativa Nominal Guia de
alcohol no saludable: consume entrevista
Cualquier
movimiento La medicién se
corporal realizara
producido por mediante el Alto
ACTIVIDAD los musculos cuestionario Actividad Nivel de actividad . o . . .
p o . ) o . Medio Cualitativa Nominal Cuestionario
FISICA esqueléticos, construido por: fisica fisica Baio
con el Parraguez, el I
consiguiente cual consta de
consumo de 16 items
energia (44)
Conjunto de Recolecciéon de Edad En afios Cuantitativa Discreta Cuestionario
_variables que datos Femenino e . . .
CARACTERIS se utilizan sociodemogréfi Datos del Sexo Masculino Cualitativa Nominal  Cuestionario
TICAS para describir cos del adulto adulto mayor Sin educacion
GENERALES a una mayor, del Grado de Primaria o . . .
poblacién en estado de su inStruccion Secundaria Cualitativa Nominal Cuestionario
términos de salud actual y Superior
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su
composicion
social
econdémica
(45)

y

las Soltero
_caracter_l sticas Estado civil C_asad_o Cualitativa Nominal Cuestionario
informativas Divorciado
sobre su Viudo
aseguramiento Empleado
de salud. Ocupacion Independiente Cualitativa Nominal Cuestionario
Jubilado
Caracteristica
s del estado Enfermedad Si Cualitativa Nominal Cuestionario
de salud No
Essalud
Caracteristica  Tipo de seguro de SIS Cualitativa Nominal Cuestionario

s informativas salud

Otro seguro
No tengo seguro
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo transversal, ya que esta metodoldgica
posibilita la caracterizacion de las variables en estudio y su interrelacién a
partir de la recoleccion de datos en un Unico punto temporal durante el
desarrollo del proyecto. A la vez, este estudio fue de tipo prospectivo, por lo
gue se analizo la relacion de los habitos alimenticios y la actividad fisica en

adultos mayores durante el mes de abril del 2024.
3.1.1 ENFOQUE

Segun Hernandez Sampieri (46), la investigacion de enfoque
cuantitativo se caracterizo por la utilizacion de métodos estadisticos para
el andlisis de datos numéricos, lo que facilito la comparacion entre
grupos y la identificacion de patrones o tendencias. En consecuencia, el
presente estudio adopto un enfoque cuantitativo, dado que se emplearon
datos numeéricos para examinar la relacion existente entre las variables
objeto de investigacion.

3.1.2 NIVEL

De acuerdo con Hernandez Sampieri (46), la investigacion de nivel
relacional permite alcanzar una descripcion minuciosa y precisa acerca
de la manera en que se vinculan determinados fendmenos o situaciones,
facilitando la comprension de las relaciones existentes entre ellos.

El presente estudio se clasific6 como de nivel correlacional, dado
gue permitio identificar y analizar la relacion existente entre los habitos
alimenticios y la practica de actividad fisica en los adultos mayores del

Centro Poblado de Cajamarquilla, Cerro de Pasco.
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3.1.3 DISENO

Segun Hernandez Sampieri (46), el disefio no experimental
posibilita recopilar informacion sobre fendmenos o situaciones tal como
ocurren en su contexto natural, sin que el investigador intervenga o
modifique las condiciones en las que se desarrollan.

En vista de lo expuesto, la presente investigacion se configurd
como un estudio no experimental de nivel correlacional.

Esquema:

V1

V2

Leyenda:

M= Adultos mayores

V1= habitos alimenticios

V2= Actividad fisica

r=relacion

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por una muestra de 110
adultos mayores que residen de forma permanente en el Centro Poblado de

Cajamarquilla Cerro de Pasco durante el mes de abril del afio 2024.

a) Criterios de inclusion
¢ Adultos mayores de sexo femenino o masculino.

e Personas mayores de 60 afios.
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e Adultos mayores que radiquen en el Centro poblado de Cajamarquilla.
e Adultos mayores que brinden su consentimiento verbal de participar
en la investigacion.
b) Criterios de exclusién
e Personas con edades superiores a 60 afos.
e Adultos con edades superiores a 60 afios que no radiquen en el
Centro poblado de Cajamarquilla.
e Adultos con edades superiores a 60 afilos que no brinden su
consentimiento verbal de participar en la investigacion

¢) Ubicacion de poblacion en espacio

El estudio se realizo0 en el Centro Poblado de Cajamarquilla,
ubicado en el Distrito de Yanacancha provincia y departamento de
Cerro de Pasco, Peru.

d) Ubicacion de poblacion en tiempo
El estudio se realizé durante el periodo de abril del 2024.
3.2.1 SELECCION DE LA MUESTRA Y MUESTREO

a) Unidad de analisis

Adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla.

b) Marco muestral

Ultimo Censo de la Comunidad del Centro Poblado de

Cajamarquilla.
c) Poblaciéon muestral

El tamafio de la muestra se determiné mediante el programa Epidat
4.2, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de
error del 5% vy una probabilidad de ocurrencia del 50%,
obteniéndose un total de 86 adultos mayores para integrar la

muestra del estudio.

d) Tipo de muestreo

Segun Hernandez Sampieri (46), el muestreo por conveniencia es

de método no probabilistico donde se realiza en base a la facilidad
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de acceso a los participantes, implica que no todos los individuos
de la poblacion objetivo tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados.

En base a ello, al muestreo de esta tesis fue no probabilistico de

tipo por conveniencia.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnica
En primer lugar, para medir la variable habitos alimenticios se utilizé

la técnica de la entrevista. En segundo lugar, la variable actividad

fisica se medid mediante una encuesta.

b) Instrumento

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Entrevista

2.Nombre Guia de Entrevista Habitos
alimenticios

3.Autor Elaboracién propia

4.0bjetivo Describir los habitos alimenticios en

los adultos mayores del Centro

Poblado de Cajamarquilla.

5. Estructura del instrumento Compuesto por 26 preguntas,
divididas en dos secciones:
Seccion 1: Caracteristicas
sociodemograficas (9 preguntas):
Seccibn  2:  Variable  HAabitos
alimenticios (17 preguntas):
Cada pregunta se respondera
utilizando una escala de dos:
0: no saludable, 1: saludable.
La suma total de los puntajes
individuales dara como resultado una
puntuacion final para cada
participante. En base a la puntuacion
final, se categorizara a:
Saludable: 14 - 7puntos.

No saludable: 6 — 0 puntos.
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6. Momento de aplicacién En su casa

7. Tiempo de aplicacion 30 minutos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

2. Técnica Encuesta

2.Nombre Cuestionario Actividad fisica

3.Autor Parraguez (47)

4.0bjetivo Mencionar el nivel de actividad fisica

en los adultos mayores del Centro

Poblado de Cajamarquilla.

5. Estructura del instrumento Compuesto por 15 preguntas,
construido por Parraguez (47) (Anexo

3).
6. Momento de aplicacién En su casa
7. Tiempo de aplicacion 30 minutos

C)VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Para garantizar la calidad de los instrumentos de la presenta
investigacion, se desarroll6 el proceso para una prueba piloto. Esta
prueba permitio identificar y corregir posibles errores o
ambigliedades en las preguntas.

Para el desarrollo de tomo a 15 participantes. Los participantes de
la prueba piloto no formaran parte de la muestra final del estudio.
Se evaluo la confiabilidad de la guia de entrevista y cuestionario
mediante el coeficiente de eleccion para items politbmicos con
diversos grados de categorizacion. Este analisis permitié verificar
la consistencia interna de los instrumentos y validar su idoneidad
para la recolecciéon de datos. Se obtuvo valor de Alfa de Cronbach
de 0,825 y 0,891 respectivamente, dichos valores nos indicaron

gue la confiabilidad de los instrumentos en muy buena.

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de Estadisticas de Estadisticas de fiabilidad
fiabilidad fiabilidad

Guia de entrevista 0,825 17
Cuestionario 0,891 15
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d) Recoleccion de datos

e Se realizardn los procesos administrativos en la oficina de
administraciéon de la comunidad del Centro Poblado de
Cajamarquilla para solicitar autorizacion del desarrollo del
estudio.

e Se recopilaron los datos mediante aplicacion ambos
instrumentos previa consentimiento verbal de participacion,
posteriormente.

3.4 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

e Se revisaran los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
y se excluiran aquellos que no alcancen el nivel de calidad requerido.

e La informacion recopilada se procesara y sistematizara en una base
de datos de Microsoft Excel.

3.5 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizo el programa
estadistico SPSS, version 26, como herramienta principal que permitira

organizar, gestionar y analizar la informacion recopilada en el estudio.

Se utilizar aron dos tipos de analisis para examinar los resultados del

estudio:

e Analisis descriptivo: Este analisis permitird describir y resumir las
caracteristicas de las variables del estudio. Se emplearan medidas
estadisticas como la media, mediana, moda, desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes para comprender la distribucion de los

datos.

e Analisis inferencial: Este analisis permitird probar las hipdtesis
planteadas en la investigacion. Se utilizaran pruebas estadisticas
especificas para cada tipo de variable e hipétesis. Los resultados del
analisis inferencial permitirdn determinar si las diferencias observadas

entre los grupos o variables son estadisticamente significativas o no.
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Se emplearon tablas y figuras para mostrar los resultados de manera

clara y concisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

e Se obtendrd el consentimiento de los participantes antes de la
recoleccion de datos, asegurandose de que comprendan los
procedimientos y riesgos de la investigacion.

e Los datos de los participantes se mantendran confidenciales mediante
medidas de seguridad adecuadas, como almacenamiento restringido
y acceso controlado.

e Se priorizara el bienestar de los participantes durante todo el estudio,
minimizando los riesgos potenciales y maximizando los beneficios

potenciales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas los adultos mayores del centro poblado de

Cajamarquilla, Cerro de Pasco 2024.

Caracteristicas N=86
sociodemograficas

fi fi

Edad
60-69 39 45.3%
70-79 33 38.4%
80-89 12 14.0%
90-99 2 2.3%
Genero
Femenino 34 39.5%
Masculino 52 60.5%

Grado de instruccion

Sin estudios 15 7.3%
Primaria 62 30.1%
Secundaria 9 4.4%
Superior 0 0.0%
Estado Civil
Soltera 5 2.4%
Casado 49 23.8%
Divorciado 0 0.0%
Viudo 32 15.5%
Ocupacién
Empleado 1 0.5%
Jubilado 51 24.8%
Independiente 34 16.5%
Otro 0 0.0%

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los encuestados tiene entre
60 y 69 afios, con un 45.3% en este rango. Le sigue el grupo de 70 a 79 afios,
gue representa el 38.4%. Esto indica que la poblacion mayor se concentra
principalmente en los primeros afos de la tercera edad, lo que puede influir

en sus habitos y necesidades de salud.
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En cuanto al género, hay mas hombres que mujeres en la muestra, con
un 60.5% de hombres y un 39.5% de mujeres. Esto podria reflejar una
tendencia en la comunidad o en la participacion de los hombres en este tipo
de estudios.

El nivel educativo también es interesante. La mayoria, un 30.1%, tiene
educacion primaria, mientras que solo un 7.3% no tiene estudios. No hay
ningun encuestado con educacién superior. Esto sugiere que el acceso a la
educacion puede ser limitado, lo que podria afectar la comprension de temas
de salud y nutricién.

En cuanto al estado civil, la mayoria esta casada (23.8%), pero también
hay un numero significativo de viudos (15.5%). Solo un pequefio porcentaje
estad soltero o divorciado. Esto puede tener un impacto en sus habitos
alimenticios y de actividad fisica, ya que el apoyo social y familiar es clave en

la vida de los adultos mayores.

Finalmente, en términos de ocupacion, la gran mayoria son jubilados
(24.8%) o independientes (16.5%), lo que indica que muchos de ellos ya no
estan activos en un trabajo formal. Esto podria influir en su rutina diaria y en

la forma en que manejan su actividad fisica y alimentacion.
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Tabla 2. Caracteristicas de estado de salud de adultos mayores del centro poblado de

Cajamarquilla, Cerro de Pasco 2024.

Caracteristicas de estado N=86
de salud

fi %

Tiene alguna enfermedad

No 1 1.2%
Si 85 98.8%

En la tabla 2 es notable que 98.8% de los encuestados tiene alguna
enfermedad. Esto indica que casi todos los adultos mayores en la muestra
enfrentan algun problema de salud, lo que puede tener un impacto significativo
en sus habitos alimenticios y actividad fisica. Solo un 1.2% no reporto tener
ninguna enfermedad, lo que sugiere que la salud es una preocupacion
importante en esta poblacion.

Tabla 3. Datos informativos de adultos mayores del centro poblado de Cajamarquilla, Cerro
de Pasco 2024.

N=86
Datos informativos
fi %
Tipo de seguro

SIS 46 53.5%
ESSALUD 36 41.9%

No tengo 4 4.7%

Otro seguro 0 0.0%

Se observa que, de los encuestados, un 53.5% cuenta con el Sistema
Integral de Salud (SIS), lo que indica que mas de la mitad de los adultos
mayores tienen acceso a este tipo de cobertura. Esto es positivo, ya que el

SIS esta disefiado para brindar atencién a personas de bajos recursos.

Por otro lado, un 41.9% esté afiliado a ESSALUD, que es el seguro social

para trabajadores. Esto sugiere que una buena parte de la poblacién mayor
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tiene acceso a servicios de salud mas estructurados, lo que puede ser

beneficioso para su atencién médica.

Sin embargo, solo un 4.7% de los encuestados no tiene ningln seguro
de salud. Esto es un porcentaje relativamente bajo, lo que implica que la
mayoria de los adultos mayores en Cajamarquilla estd4 cubierta de alguna

manera, lo que es un aspecto positivo para su bienestar.

Tabla 4. Andlisis descriptivo de las dimensiones de la variable habitos alimenticios.

. - N=86
Dimension
fi %
Alimentos
Saludable 14 16.3%
No saludable 72 83.7%
Manejo
Saludable 36 41.9%
No saludable 50 58.1%
Rutina
Saludable 57 66.3%
No saludable 29 33.7%

En la tabla 4 se puede apreciar que el 16.3% tienen un consumo de
alimentos nutritivos por ende tienen una alimentacion saludable mientras que
el 83.7% tiene un consumo de alimentos no saludables, lo que representa que
los adultos mayores por su condicion no pueden tener una alimentacién

variada.

Por otro lado, en cuanto al manejo de los alimentos, como la higiene de
alimentos, utensilios para a preparacion e higiene de manos se observa que
el 41.9% tiene un manejo saludable y un 58.1% un manejo no saludable,
reflejando que los adultos mayores tienen que considerar que un correcto

manejo de higiene puede garantizar que no se enfermen.

Finalmente, respecto a la rutina de consumo de alimentos se observa
gue el 66.3% tienen una rutina saludable siendo estd el consumo de 3
aumentos al dia, comidas bajas en sal y/o azucar, por otro lado, el 33.7%

tienen una rutina no saludable.
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Tabla 5. Andlisis descriptivo de la variable habitos alimenticios.

Variable N=86
Habitos alimenticios
fi %
Saludable 19 22.1%
No saludable 67 77.9%

De los encuestados, solo un 22.1% tiene hébitos alimenticios saludables.
Esto significa que la mayoria, un 77.9%, presenta habitos no saludables. Este
€s un porcentaje muy alto y preocupante, ya que refleja que la gran mayoria
de los adultos mayores no esté llevando una dieta que favorezca su salud.

Tabla 6. Andlisis descriptivo de la variable actividad fisica.

Variable N=86
Actividad fisica
fi %
Siempre 0 0.0%
A veces 32 37.2%
Nunca 54 62.8%

Los resultados muestran que 62.8% de los encuestados nunca realiza
actividad fisica. Esto es bastante preocupante, ya que la falta de ejercicio
puede llevar a problemas de salud como obesidad, enfermedades cardiacas

y una mala calidad de vida.

Por otro lado, solo 37.2% afirma que hace actividad fisica a veces. Esto
significa que, aunque hay un grupo que se mueve un poco, la mayoria de los

adultos mayores no esta incorporando ejercicio en su rutina diaria.
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Comparacion de contrastacion de la hip6tesis general.

Actividad fisica

P
Nunca Aveces Siempre total X2 valor
fi % fi % fi % fi %
Habitos  Saludable 7 81% 12 140% 0 0.0% 19 22% 0.008

Alimenticios 7,028
No saludable 47 54.7% 20 23.3% 0 0.0% 67 78%

En la tabla 7 se puede evidenciar que los adultos mayores que tienen
habitos alimenticios saludables, el 8.1% nunca realizo actividad fisica y el 14%
a veces lo realiza, por otro lado, los adultos mayores que tienen habitos
alimenticios no saludables el 23.3% a veces realiza actividad fisica 'y el 54.7%

nunca lo realiza.

Asi mismo luego de aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrada,
se encontro un p valor menor a 0.05, dicho valor nos indica que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que existe una
relacion significativa entre los habitos alimenticios y la actividad fisica en los
adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco
durante el 2024.
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Tabla 8. Comparacion de contrastacion de hipétesis especificas.

Actividad fisica

Nunca A veces Siempre total ) =)
valor

fi % fi % fi % A %

Saludable 3 350 11 12.8% 0 0.0% 14 16.3%

Aliment 12,245 0,000
IMENMOS o saludable 51 59.3% 32 24.4% 0 0.0% 72 83.7%
Saludable 21 24.4% 15 17.4% 0 0.0% 36 41.9%

Manejo 0,527 0,468
19 Nosaludable 33 38.4% 32 19.8% 0 0.0% 50 58.1%
Saludable 32 37.2% 25 291% 0 0.0% 57 66.3%

Rutina 3.200 0,074
Nosaludable 22 256% 7 81% 0 0.0% 29 33.7%

En la tabla 8 se puede apreciar que los adultos mayores que tienen una
alimentacion saludable el 3.5% nunca realizo actividad fisica mientras que el
12.8% a veces lo realiza; de los adultos mayores que tienen una alimentacion
no saludable el 59.3% nunca realizo actividad fisica y el 24.4% a veces lo
realizo. Asi mismo luego de aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrada,
se encontro un p valor menor a 0.05, dicho valor nos indica que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que existe una
relacion significativa entre los alimentos consumidos y la actividad fisica en
los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco

durante el 2024.

También se puede apreciar que los adultos mayores que tienen un
manejo de alimentos saludable el 24.4% nunca realizo actividad fisica
mientras que el 17.4% a veces tiene una rutina saludable; los adultos mayores
gue tienen un manejo de alimentos saludable el 38.4% nunca realizo actividad
fisicay el 19.8% a veces lo realizo. Asi mismo luego de aplicar la prueba no
paramétrica de chi cuadrada, se encontré un p valor menor a 0.05, dicho valor
nos indica que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna,
concluyendo que no existe una relacién significativa entre el manejo de los
alimentos consumidos y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro

Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

Por otro lado, se puede apreciar que los adultos mayores que tienen una
rutina de alimentacion saludable el 37.2% nunca realizo actividad fisica

mientras que el 29.1% a veces tiene un manejo saludable; los adultos mayores
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gue tienen una rutina de alimentacion no saludable el 25.6% nunca realizo
actividad fisica y el 8.1% a veces lo realizo. Asi mismo luego de aplicar la
prueba no paramétrica de chi cuadrada, se encontré un p valor menor a 0.05,
dicho valor nos indica que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna, concluyendo que no existe una relacién significativa entre la relacion
de rutina y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024.

49



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion sobre los hébitos alimenticios y la actividad
fisica de los adultos mayores en el Centro Poblado de Cajamarquilla revela
resultados que son consistentes con estudios previos realizados en la region.
Andrade et al. (2022) (" indican que un 76% de los adultos mayores en Cuenca
presentan malos habitos alimentarios, lo que se traduce en un alto nivel de
malnutricién. En nuestro estudio, también se observd que una gran parte de
la poblacion presenta hébitos alimenticios no saludables, con un 77.9% de los
encuestados no siguiendo pautas saludables. Esta tendencia es alarmante,
ya que se ha demostrado que una mala calidad de la alimentacion esta
asociada con el desarrollo de enfermedades crénicas y un deterioro general

de la salud.

Asimismo, Salazar et al. (2020) ® evidencian que la inactividad fisica
esta correlacionada con el estado de salud de los adultos mayores en México.
En nuestra muestra, el 62.8% de los encuestados no realiza actividad fisica,
lo que puede contribuir a la obesidad y otras condiciones de salud adversas.
La relacion entre la falta de ejercicio y la mala alimentacion es evidente en
nuestros resultados, donde aquellos que presentan habitos alimenticios no
saludables también tienden a ser menos activos fisicamente. Esto se refuerza
con el hallazgo de que el 54.7% de los adultos mayores con habitos
alimenticios no saludables nunca realizan actividad fisica, lo que agrava su

estado nutricional y bienestar general.

Por otro lado, el estudio de Acosta (2020) © destaca la influencia de los
habitos alimenticios en el indice de masa corporal (IMC), mostrando que un
52% de los hombres y un 78% de las mujeres presentan sobrepeso u
obesidad. En nuestra investigacion, el IMC de los adultos mayores también
sugiere un estado preocupante, dado que los héabitos alimenticios no
saludables se relacionan con un mayor riesgo de sobrepeso. La relacién entre
la cantidad y calidad de la alimentacién y el IMC es fundamental, ya que se

evidencio que el numero de comidas y la frecuencia de consumo de alimentos
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saludables son factores determinantes en el peso corporal de los

participantes.

Los resultados de Flores (2021) V) sobre los habitos alimentarios vy el
estado nutricional del adulto mayor en Tumbes también confirman que existe
una relacion significativa entre estos dos aspectos. En nuestro estudio, se
observé que el 59.3% de los adultos mayores con hébitos no saludables nunca
realizan actividad fisica, lo que refuerza la necesidad de intervenciones que
integren tanto la educacion alimentaria como la promocion de la actividad

fisica.

Ademas, el andlisis realizado por Quispicondor (2023) 19 resalta que,
aungue no se encontr0 una relacion directa entre la actividad fisica y el
sindrome metabolico, los habitos de alimentacion si estan correlacionados
con la aparicion de condiciones metabdlicas adversas. En nuestra
investigacion, la prueba de chi cuadrada mostré un p-valor menor a 0.05, lo
gue indica que hay una relacion significativa entre los habitos alimenticios y la
actividad fisica en los adultos mayores de Cajamarquilla. Esto sugiere que es
crucial promover cambios en ambos frentes para mejorar la salud general de

esta poblacion.

En cuanto al manejo de alimentos, aunque el 41.9% de los encuestados
demostré un manejo saludable, un 58.1% presenté practicas no saludables.
Este hallazgo es preocupante, ya que una correcta manipulaciéon de los
alimentos es esencial para prevenir enfermedades y asegurar una nutricion
saludable. Sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre el
manejo de alimentos y la actividad fisica, lo que sugiere que se requiere una
atencion mas especifica en este aspecto para mejorar la salud de los adultos

mayores.

Por ultimo, se debe considerar que el contexto socioecondmico y cultural
de los adultos mayores también influye en sus habitos alimenticios y niveles
de actividad fisica. Figueroa (2024) 19 indica que muchos adultos mayores
conocen los alimentos saludables, pero sus elecciones alimentarias a menudo
se ven afectadas por factores individuales y la presencia de enfermedades no

transmisibles. Esto se refleja que, en nuestra poblacién a pesar de tener un
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conocimiento sobre la alimentacion saludable, se enfrenta a barreras que

limitan su capacidad para adoptar hbitos saludables.
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CONCLUSIONES

v’ Se concluyé que existe una relacién significativa entre los habitos
alimenticios y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado
de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024, ya que se obtuvo un
p valor menor a 0.05, lo que permitié rechazar la hipétesis nula y se acepta
la hipétesis alterna.

v’ Se concluyé que existe una relacion significativa entre los alimentos
consumidos y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado
de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024, ya que se obtuvo un
p valor menor a 0.05, que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

v/ Se concluyd que no existe una relacion significativa entre la relacién del
manejo de los alimentos consumidos y la actividad fisica en los adultos
mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante
el 2024, ya que se obtuvo un p valor mayor a 0.05, valor nos indica que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

v/ Se concluy6 que no existe una relacion significativa entre la relacién de
rutina y la actividad fisica en los adultos mayores del Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro de Pasco durante el 2024, ya que se obtuvo un p
valor mayor a 0.05, dicho valor nos indica que se acepta la hipotesis nula 'y

se rechaza la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

v' Alos adultos mayores

Se recomienda que los adultos mayores del Centro Poblado de Cajamarquilla
adopten habitos alimenticios saludables que respondan a sus necesidades
nutricionales y contribuyan al mantenimiento de su salud fisica y funcional.
Para ello, es fundamental que incorporen en su dieta diaria alimentos ricos
en nutrientes esenciales como frutas, verduras, cereales integrales y
proteinas magras, evitando el consumo excesivo de productos

ultraprocesados, azucares y grasas saturadas.

Asimismo, se aconseja que realicen actividad fisica de forma regular,
considerando ejercicios de bajo impacto como caminatas, estiramientos o
gimnasia adaptada, los cuales favorecen la movilidad, fortalecen el sistema

musculoesquelético y mejoran el estado de animo.
v' A las autoridades del centro poblado

Se recomienda a las autoridades del Centro Poblado de Cajamarquilla
desarrollen e implementen politicas y programas comunitarios orientados a
la promocidén de una alimentacién saludable y la actividad fisica en la
poblacién adulta mayor. Esto puede incluir la organizacién de talleres
nutricionales, campafias informativas y espacios comunitarios destinados a
la practica regular de ejercicios adaptados a las capacidades de esta

poblacién.

Del mismo modo, se sugiere fortalecer el trabajo articulado con los
establecimientos de salud, instituciones educativas y organizaciones
sociales, con el fin de generar estrategias sostenibles que fomenten estilos
de vida saludables. Finalmente, es importante que las autoridades
promuevan entornos seguros y accesibles que favorezcan la participacion
activa de los adultos mayores en actividades recreativas, culturales y

deportivas, mejorando asi su calidad de vida y bienestar integral.

v A las enfermeras
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Se recomienda que el personal de enfermeria del Centro Poblado de
Cajamarquilla disefie programas integrales de educacion nutricional
dirigidos a los adultos mayores, con el objetivo de promover habitos
alimenticios saludables que contribuyan al mantenimiento y mejora de su
actividad fisica.

Asimismo, es importante que las enfermeras incorporen estrategias de
promocion de la actividad fisica adaptadas a las capacidades funcionales
de los adultos mayores, fomentando rutinas que favorezcan su movilidad,
independencia y calidad de vida.

v' Alos Estudiantes de Enfermeria

Se recomienda que los futuros profesionales de enfermeria desarrollen
competencias en educacion alimentaria y promocion de estilos de vida
saludables como parte de su formacion integral. Esto implica adquirir
conocimientos actualizados sobre nutricién geriatrica y actividad fisica, asi
como habilidades comunicativas que les permitan orientar de manera
efectiva a los adultos mayores en la adopcion de habitos saludables.

v Ademas, se sugiere que los estudiantes participen activamente en
campafas de salud comunitaria y proyectos de investigacion relacionados
con el envejecimiento saludable, con el fin de aplicar sus conocimientos en
contextos reales y contribuir a la mejora de la calidad de vida de la

poblacién adulta mayor.
Recomendaciones generales

v’ Establecer alianzas con instituciones locales para crear espacios seguros
y accesibles para la actividad fisica de los adultos mayores.

v Implementar un programa de educaciéon nutricional que considere las
barreras socioecondmicas y culturales identificadas en la poblacion.

v Desarrollar una red de apoyo comunitario que facilite el acceso a alimentos
saludables y promueva la actividad fisica regular.

v’ Crear grupos de apoyo entre adultos mayores para fomentar la adherencia

a habitos saludables.
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v' Establecer un sistema de monitoreo y evaluaciéon continua de las
intervenciones implementadas para medir su efectividad y realizar los

ajustes necesarios.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO

METODOLOGIA

relaciéon

habitos

¢,Cudl es la
entre los
alimenticios y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Poblado de

Cajamarquilla de Cerro

Centro

de Pasco durante el
20247

ESPECIFICOS

,Cudl es la relacion

entre los alimentos
consumidos y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Poblado de

Cajamarquilla de Cerro

Centro

Determinar la relacion
entre los habitos
alimenticios y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Poblado de

Cajamarquilla de Cerro

Centro

de Pasco durante el
2024,

ESPECIFICOS

Identificar la relacién

entre los alimentos
consumidos y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Poblado de

Cajamarquilla de Cerro

Centro

VARIABLE: HABITOS
ALIMENTICIOS

D1: ALIMENTOS
D2: MANEJO
D3: HABITOS

VARIABLE:
ACTIVIDAD FiSICA

Ha: Existe una relacion
significativa entre los
habitos alimenticios y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Poblado de

Cajamarquilla de Cerro

Centro

de Pasco durante el
2024,

HO: No existe una
relacion significativa
entre los habitos

alimenticios y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Poblado de

Cajamarquilla de Cerro

Centro

Enfoque de
investigacion:

Cuantitativo

Disefio de
investigacion:

Correlacional,

transversal.

Esquema:

M \ r
V2

Leyenda:

Poblacién
x adultos mayores del
Centro Poblado
Cajamarquilla de Cerro

de Pasco.

Muestra: x adultos
mayores formaran

parte de la muestra

Técnicas Entrevista
Encuesta
Instrumento

Guia de entrevista

Cuestionario
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de Pasco durante el
2024?

¢Cual es la relacion del
manejo de los alimentos
consumidos y la
actividad fisica en los
adultos mayores del
Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro
de Pasco durante el
20247

¢,Cudl es la relacion de
rutina y la actividad
fisica en los adultos
mayores del Centro
Poblado de
Cajamarquilla de Cerro
de Pasco durante el
20247

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de

los adultos mayores del

de Pasco durante el
2024.

Especificar la relaciéon
del manejo de los
alimentos consumidos y
la actividad fisica en los
adultos mayores del
Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro
de Pasco durante el
2024.

Identificar la relacion de
rutina y la actividad
fisica en los adultos
mayores del Centro
Poblado de
Cajamarquilla de Cerro
de Pasco durante el
2024.

Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas de

los adultos mayores del

de Pasco durante el
2024.

M= Adultos mayores

Vi= habitos
alimenticios

V2= Actividad fisica
r=relacion
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Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro
de Pasco durante el
2024?

Centro Poblado de
Cajamarquilla de Cerro
de Pasco durante el
2024.
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¥ LUNIVERSIDAD DE HUANUCO

ANEXO 2
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

CODIGO: 2018210203 FECHA: 10/ 05 /2024

Titulo de investigacion: “HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD
FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE
CAJAMARQUILLA, CERRO- 2024”

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la alumna
de la universidad de Huanuco de la carrera de enfermeria, esperando
gue se encuentre muy bien, pido su colaboracion para que me facilite
ciertos datos que me permitan llegar al objetivo del estudio ya
mencionado, agradezco de antemano por ser parte de este estudio.

Instrucciones: A continuacion, lea determinadamente cada una de
las preguntas del presente cuestionario, y marque con un aspa (X) la
respuesta que usted crea que es correcta, solicito que responda con
veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.

Toda informacion que me brinde sera recolectada en forma anénima,
la cual sera utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del proyecto. En ningdn momento se difundira la
informacion individual, si tiene alguna duda puede solicitar su
aclaracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢(Cudl es su edad?

2. ¢Cual es su sexo?
a. Femenino
b. Masculino

3. ¢Cuél es su grado de instruccion?
a. Sin educacion
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

68

i QERS,,
STy
UDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =7 QEO
/ PROFESIONAL DE ENFERMERIA O% B y
L L= @)
6\ “"Em,vi"“toc./‘
YUAN



4. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltero
b. Casado

C.

Divorciado

d. Viudo

5. ¢Cudl es su ocupacion?

a.
b.

Empleado
Independiente

c. Jubilado

d.

Otro, especificas

Il CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

6. ¢Lediagnosticaron alguna enfermedad?

a.
b.

No
Si, especificar

[I. DATOS INFORMATIVOS
7. ¢Cuenta con algun Seguro de Salud?

a.
b. ESSALUD
C.

d. Otro seguro

SIS

No tengo

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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GUIA DE ENTREVISTA DE HABITOS ALIMENTICIOS
CODIGO: 2018210203 FECHA: 10/ 05/ 2024
T[tulo de investigacion: “HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD
FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE
CAJAMARQUILLA, CERRO- 2024”
Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la alumna
de la universidad de Huanuco de la carrera de enfermeria, esperando
gue se encuentre muy bien, pido su colaboracion para que me facilite
ciertos datos que me permitan llegar al objetivo del estudio ya
mencionado, agradezco de antemano por ser parte de este estudio.
Instrucciones: A continuacion, lea determinadamente cada una de
las preguntas del presente cuestionario, y marque con un aspa (X) la
respuesta que usted crea que es correcta, solicito que responda con
veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.
Toda informacion que me brinde sera recolectada en forma anénima,
la cual sera utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del proyecto. En ningdbn momento se difundira la
informacion individual, si tiene alguna duda puede solicitar su
aclaracion.
l. HABITOS ALIMENTICIOS
DIMENSION ALIMENTOS
N°1 consumo semanal de proteinas de alto valor biologico
7 dias de la semana (minimo de 2 veces al dia) A)
menos de 7 dias a la semana B)
N°2 consumo semanal de consumo de vegetales
7 dias de la semana (minimo de 3 veces al dia) A)
menos de 7 dias a la semana B)
N°3 consumo semanal de consumo de frutas
7 dias de la semana (minimo de 2 veces al dia) A)
menos de 7 dias a la semana B)
consumo semanal de consumo de productos lacteos y
N°4 derivados
3 dias a la semana a mas A)
menos de 3 dias a la semana B)
consumo diario de consumo de cereales, tubérculos, pasta y
N°5 pan
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maximo de 4 a 5 porciones al dia (60 gramos)

A)

mas de 5 porciones al dia B)
N°6 consumo diario de consumo de agua

2 litros a mas A)

menos de 2 litros B)
N°7 consumo semanal de consumo de grasas no saludables

2 a 3 veces por semana A)

menos de 2 veces por semana B)
N°8 consumo semanal de consumo de menestras

2 a 3 veces por semana A)

menos de 2 veces por semana B)

DIMENSION MANEJO

N°9 Frecuencia de la higiene de alimentos por consumir

siempre antes de consumirlos A)

no siempre B)
N°10 Frecuencia de la higiene de los utensilios

En todo momento A)

no siempre B)
N°11 Frecuencia de la higiene de las manos

siempre antes del consumo de cada comida A)

no siempre B)

DIMENSION RUTINA

N°12 Frecuencia diaria del consumo de comidas principales

3 comidas principales A)

menos de 3 comidas principales B)
N°13 Frecuencia diaria del consumo de colaciones

1 a 2 colaciones A)

sin colaciones / mas de 2 colaciones B)
N°14 Consumo de sal

no se agrega sal extra a la comida ya preparada A)

se agrega sal extra a la comida ya preparada B)
N°15 Consumo de azucar

2 a 3 cucharaditas al dia A)

mas de 3 cucharaditas al dia B)
N°16 Tipo de preparacion de los alimentos

guiso, sancochados, al horno, a la plancha, al vapor A)

fritos y salteados B)
N°17 Consumo de alcohol

no consume A)

consume B)
LEYENDA

A. SALUDABLE
B. NO SALUDABLE
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA
CODIGO: 2018210203 FECHA: 10/ 05/ 2024

Titulo de investigacion: “HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD
FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE
CAJAMARQUILLA, CERRO- 2024”

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo de la alumna
de la universidad de Huanuco de la carrera de enfermeria, esperando
gue se encuentre muy bien, pido su colaboracion para que me facilite
ciertos datos que me permitan llegar al objetivo del estudio ya
mencionado, agradezco de antemano por ser parte de este estudio.

Instrucciones: A continuacion, lea determinadamente cada una de
las preguntas del presente cuestionario, y marque con un aspa (X) la
respuesta que usted crea que es correcta, solicito que responda con
veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.

Toda informacion que me brinde sera recolectada en forma anénima,
la cual sera utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del proyecto. En ningdbn momento se difundira la
informacion individual, si tiene alguna duda puede solicitar su
aclaracion.
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l. CUESTIONARIO ACTIVIDAD FiSICA DE PARRAGUEZ

Sie |A
mpr |vec |Nu
ACTIVIDAD FISICA e es |nca
N° | ¢ Hace trabajo liviano en la casa (sacudir, lavar platos,
1 |cosen?

N° | ¢ Hace trabajo pesado en casa (lavar pisos, ventanas,
2 |traslada muebles, carga bolsas, etc.)?

NO
3 | ¢Prepara su comida por mas de 10 minutos?

NO
4 | ¢Demora en servir su comida por mas de 10 minutos?

N° | ¢ Realiza las compras de la casa al mercado, bodega o
5 |supermercado?

N° | ¢ Cuida de sus nietos (los carga, lleva al colegio o parque,
6 |los baia)?

NO
7 | ¢Se transporta o desplaza haciendo uso de un vehiculo?

NO
8 | ¢Monta bicicleta para ir de un sitio a otro?

N° | ¢ Camina al menos 30 minutos continuos para trasladarse
9 |[de un sitio a otro?

NO
10 | ¢ Sube escaleras?

N° | ¢ Practica algun deporte en su tiempo libre (futbol, véley,
11 | natacion, tenis)?

NO
12 | ¢ Hace aerdbicos o ejercicios en su tiempo libre?

N° | ¢ Realiza actividad de recreacion en su tiempo libre (baile,
13 |yoga, taichi)?

N° | ¢ Dedica mas de 10 minutos en caminar rapidamente en su
14 |tiempo libre?

N° | ¢ Realiza paseos en su tiempo libre que le cause grandes
15 |incrementos de respiracion, pulso y cansancio?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

£ %\}252(?7
DF (w]
UDH ‘ =
’ UNIVERSIDAD DE HUANUCO D e O
vaveRsoADE D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD HUAND

PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA

i CONSTANCIA DE VALIDACION

A / -
s y/rw Aveas M pRVinez

De profesion Licenciada en Enfermeria; actuaimente ejerciendo el
cargo_“uf A8 sTencial , por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presente por el estudiante CISNEROS MENDOZA LUZ EVENIA, con DNI
43821898, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “HABITOS
ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO POBLADO DE CAJAMARQUILLA, CERRO- 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD

! Af it |

— - Tl 1Nea {

Apellidos y Nombres del juez/experto validador.
leca s Martipez Jwya
DNI:
42\’ 2 St (! ? ;3
Especialidad de’validador:
I g . Sdlon Poalicen Y CEeSTion SaniTARIA
Firma y Sello

74



A : Ko Q‘u““«a‘:)
I , S5 <%

\a i PR LE
* LNIVERSIDAD O UANUTD UNIVERSIDAD DE HUANUCO %"-.:;lﬁa "\o
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PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo t} \\)\\O ] /%\\)cﬂoc\o ?U/QCQO\

De profesiéon Licenciada en Enfermeria; actualmente ejerciendo el
cargo Doconte , por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presente por el estudiante CISNEROS MENDOZA LUZ EVENIA, con DNI
438218828, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “HABITOS
ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO POBLADO DE CAJAMARQUILLA, CERRO DE PASCO- 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD

nstrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE ENTREVISTA DE DATOs | [ Aplicable
GENERALES No aplicable

Instrumento 2
[__1 Aplicable después de corregir

GUIA DE ENTREVISTA “HABITOS | [-¢] Aplicable
ALIMENTICIOS” [__1No aplicable

Instrumento 3

[__1Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE “ACTIVIDAD [>4] Aplicable
FISICA” [ 1 No aplicable

Apelhdos y Nombres del j ez/experto validador.
q . 5Q.A/‘Q\ A Vel mu‘ & XZ\;M_\ (O
DNI:
“4383u5¢
Especialidad de validador:

o o
Silvia L. A! do Rueds

Lic. Gnfermsiia

it =N

Firma v Sello
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UNIVERSIDAD DE BUANUCD UNIVERSIDAD DE HUANUCO o(.}tq.,‘:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 4 ¥

Yo

OPINION DE APLICABILIDAD

PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesién Licenciada en Enfermeria; actualmente ejerciendo
cargo , por medio del presente ha
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de dat
presente por el estudiante CISNEROS MENDOZA LUZ EVENIA, con C
43821898, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco, el ci
seré utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado "HABIT(
ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DI
CENTRO POBLADO DE CAJAMARQUILLA, CERRO DE PASCO- 2024”

GUIA DE ENTREVISTA “HABITOS | %[*Q__._A licable

L] : ]
GUIA DE ENTREVISTA DE DATOS | Aplicable |
GENERALES [__1No aplicable ,

CUESTIONARIO DE “ACTIVIDAD

——T—

4 | . : e
Instrumento 1 % [ Aa@ después de correqir

Instrumento 2 [ ] Apticable después de correqir

|
|
|
|
|

ALIMENTICIOS” 4 1 No aplicable

|

|

e aem———

Instrumento 3 |
{ [ __1Aplicable después de corregir

| % JAplicable
FISICA” ‘ 1. No aplicable

Apellidos%upmbres del juez/experto validador.
ol = /A Qurro V)

DNI:

Y22 w299 /)

Especialidad de validadcirifﬁ ey 90 aov K onal )77
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PROGRANMA ACADEMICA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

e d@mm 72‘//”\0:» ﬁﬂ%\

De profesion = Licenciada en Enfermeria; actualmente ejerciendo el
cargo D oo A , por medio del presente hago
constar qué he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presente por el estudiante CISNEROS MENDOZA LUZ EVENIA, con DNI
43821898, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Huénuco; el cual
seré utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “HABITOS
ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO POBLADO DE CAJAMARQUILLA, CERRO DE PASCO- 2024~

OPINION DE APLICABILIDAD

REtents 1 [ 1Aplicable después de corregir
GUIA DE ENTREVISTA DE DATOS | [Z1A "Calt?'e
GENERALES [_1No aplicable

Instrumento 2
[__1Aplicable después de corregir

GUIA DE ENTREVISTA “HABITOS | [ Y] Aplicable
ALIMENTICIOS” [ _1No aplicable

Instrumento 3

[ ] Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE “ACTIVIDAD | [X ] Aplicable
FISICA” [ _1No aplicable

Apellidos y Nombres del juez/experto validador.
Senvco ,/f(j‘)w'ba’w y&! eiPvee

NI:
29518F26
Especialidad de validador: //g e

A

/(g ’2/ o/

/
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i UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS,,
DT
FACULTAD DE ClENClAS‘ADE LA SALUD SF A oL

PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA = i i
UNIVERSIDAD DE NUANSCR : O((‘e"~“';’ 0(,,0
CONSTANCIA DE VALIDACION HUAN

Yo: Dr. Danilo Renan, CERSSO ORCADA

De profesion Medico, actualmente ejerciendo el cargo de MEDICO JEFE DEL
PUESTO DE SALUD DE CAJAMARQUILLA, por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presente por el estudiante CISNEROS MENDOZA LUZ EVENIA, con DNI
43821898, aspirante al titulo de Bachiller de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “HABITOS
ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO POBLADO DE CAJAMARQUILLA, CERRO DE PASCO- 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD

RN [_1Aplicable después de corregir
GUIA DE ENTREVISTA DE DATOS A "call,b'e
GENERALES [_1No aplicable

Instrumento 2 [__1Aplicable después de corregir

GUIA DE ENTREVISTA “HABITos [ X1Aplicable “C?b'g
ALIMENTICIOS” [_1No aplicable

Instrumento 3
[__1Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE “ACTIVIDAD [ X1 Aplicable

FiSiCA” [ 1No aplicable

Apellidos y Nombres del juez/experto validador. Dr./Mg:
Dr. CERSSO ORCADA, DANILO RENAN

DNI:

42080383

Especialidad de validador: MEDICINA GENERAL

Firma v Sello
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/' UNIVERSIDAD DE HUANLCO

Titulo de proyecto:

“HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE CAJAMARQUILLA, CERRO-

2024~

Investigadora:

ANEXO 4

LISTA DE EXPERTOS VALIDADORES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICA DE ENEERMER[A
UNIDAD DE INVESTIGACION

LISTA DE EXPERTOS

LUZ EVENIA CISNEROS MENDOZA

vRS

~ 155}
\ C\ENCIqg
<57 kg
3 ("g w)
%\‘\e oe svzs‘*{BC,‘Q
YUK

N | Apellidos | Grado Especialidad Cargo teléfono | Observaci
° |y Académi instituciéon on
Nombres | co
0 | SERNA MAGISTE | PEDIATRIA *DOCENTE | 9218808
1 | ROMAN R 58
BERTHA
0 | SILVIA MAGISTE | ENFERMERA | DOCENTE 9454390
2 | ALVARAD | R 81
O RUEDA
0 | RUIZ Dra. INVESTIGADO | DOCENTE 9764643
3 | AQUINO RA 67
MELYY
0 | LUCAS MAGISTE | MG. SALUD | ENFERMER | 9863803
4 | MARTINE | R PUBLICA Y | IA 51
Z LINA GESTION ASISTENCI
SANITARIA AL
0 | CERSSO | Dr./Mg DOCTOR DIRECTOR | 9790053
5 | ORCADA MAGISTER 12
DANILO
RENAN
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DE INVESTIGACION

COMUNIDAD CAMPESINA DE CAIAMARQUILLA CREADO SEGUN
RESOLUCION SUPREMA DEL 15 DE ABRIL DE 1937 DISTRITO
YANACANCHA, PROVINCIA Y REGION DE PASCO

PERIODO 2023-2024

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Cajamarquilla, 25 de abril del 2024

CARTA N2 75-CC-CPC-DY-2024

Srta. Luz Evenia, CISNEROS MENDOZA
Alumna de la universidad de Huanuco. Facultad de Ciencias de Salud de Enfermeria

ASUNTO :RESPUESTO A LO SOLICITADDO
REFERENCIA: OFICIO N* 001 —LECM-UDH-PA-ENF-2024

Die nuestra especial consideracion:

Por medio de Ia presente tenemos el grato placer de dirigimos a Ud.
¥ su digna representada para hacerle llegar el saludo cordial de quienes
conformamos el cuadro directivo comunal de Cenfro Poblado de Cajamarguilla
Disfrito de Yanacancha —pasco. A la vez para informarle que, en atencion al
documento en referencia, en la cual solicita autorizacion para ejecucion de su

proyecto de su investigacion, titulado “HABITOS ALIMENTICIOS ¥ ACTIVIDAD FiSICA
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRC POBLADO DE CAJAMARGUILLA, CERRO DE
PASCO 20247

Recomendamos que su proceso de invesfigacion, de la
informacion obtenida debe ser reservado v confidencial, debiendo que solo debe
ser utilizado solo con fines estrictamente académicos, a responsabilidad dnica
de su persona, y no tener dificultades con la poblacion.

Se remite la presente para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente

LEON GRACIANE:.-
ESIDENTE .l

ST e
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