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RESUMEN

La anemia es un problema frecuente en las personas mayores y esta
relacionada con un aumento de la morbilidad y mortalidad, constituyendo
la alimentacion saludable la mejor medida de tratamiento y prevencion.
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
en alimentacién saludable para prevenir la anemia en el adulto mayor del
Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, 2019. Se utiliz6 un enfoque
cuantitativo, el nivel fue descriptivo, el disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 62 pacientes adulto
mayores, a quienes se les aplico un cuestionario con una confiabilidad
medida con un Alfa de Cronbach de 0,732. Los resultados evidenciaron del
100% de encuestados, el 74.2% tiene un nivel de conocimiento medio
sobre alimentacién saludable para prevenir la anemia, el 22.6% un nivel de
conocimiento alto y el 3.2% un nivel bajo de conocimiento en el Puesto de
Salud San Pedro de Carabayllo, 2019 es regular.

Concluyendo que el conocimiento en alimentacion saludable para prevenir
la anemia en la mayoria del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo, 2019 es predominantemente medio.

Palabras clave: Conocimiento, alimentacion saludable, adulto mayor.



ABSTRACT

Anemia is a frequent problem in the elderly and is related to an increase in
morbidity and mortality, making healthy eating the best measure of
treatment and prevention. This research aimed to determine the level of
knowledge in healthy eating to prevent anemia in the elderly in the San
Pedro de Carabayllo Health Post, 2019. A quantitative approach was used,
the level was descriptive, the non-experimental cutting design cross. The
sample consisted of 62 elderly patients, to whom a questionnaire with a
reliability measured with the Cronbach's Alpha of 0.732 was applied. The
results showed 100% of respondents, 74.2% have an average level of
knowledge about healthy eating to prevent anemia, 22.6% a high level of
knowledge and 3.2% a low level of knowledge in the San Pedro Health Post

from Carabayllo, 2019 is regular.

Concluding that knowledge in healthy eating to prevent anemia in the
majority of older adults served at the San Pedro de Carabayllo Health Post,

2019 is predominantly medium.

Keywords: Knowledge, healthy eating, elderly.



INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud muy frecuente en los adultos mayores,
se incrementa a partir de los 50 afos. La edad es un factor de riesgo
importante en relacion con la anemia, pero en el caso de las personas
adulto mayores esta patologia tiene un origen multifactorial y en el que el
proceso de envejecimiento tiene una importante responsabilidad. El
problema es que en aproximadamente un 25-30% de los casos no se llega
a identificar su causa. También hay que destacar el hecho de que a edades
avanzadas es habitual el uso de numerosos farmacos, muchos de los

cuales pueden inducir la aparicion de la anemia. (1)

La anemia se incrementa con la edad y esta asociada con cambios en los
estilos de vida, ademéas de incrementar el riesgo por caidas, producir
infecciones, disminuir el estado cognoscitivo y la capacidad funcional. Con
frecuencia la anemia tiende a ser su diagnosticada debido a la coexistencia
con alguna enfermedad. Las causas de la anemia en los adultos mayores
pueden ser clasificadas en tres categorias: deficiencia de la ingesta de
hierro en la dieta, anemia asociada a enfermedades renales cronicas y la
anemia no explicada. Esta ultima se atribuye a la disminucion de los niveles
de hemoglobina, posiblemente por la respuesta eritropoyética en la
deficiencia de hierro; altos niveles de citoquinas pro inflamatorias; la
disminucion de los niveles de andrégenos, y disminucion proliferativa y
regenerativa de las células de la médula 6sea, mielo displasia que esta
asociada con la disminucion de la expectativa de vida. La anemia en
adultos mayores aumenta la mortalidad y morbimortalidad cardiovascular,
y esta asociada con mayor deterioro cognoscitivo, fragilidad, disminucion

de la calidad de vida, mayor riesgo de lesiones en el hogar, entre otros. (2)

Se han realizado diversos estudios en adultos mayores hospitalizados, las
que se caracterizan por emplear muestras pequefias no probabilisticas.

Esta es la primera vez que se estima la prevalencia nacional de anemia en



los adultos mayores mediante un estudio poblacional con inferencia
nacional, lo que permitird tener un panorama real de la anemia como

problema de salud publica en los adultos mayores peruanos.

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de anemia y factores

asociados en los adultos mayores que residen en los hogares peruanos.

Para ello, se ha estructurado el trabajo en seis capitulos. En el capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema. En el capitulo Il el Marco tedrico.
En el capitulo Il se presentan las hipétesis y variables de estudio. En el
capitulo IV se precisa la metodologia. En el V se presentan los resultados.
En el capitulo VI las discusiones de los resultados. Finalmente, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

A nivel mundial, segun informe de la Organizacién Mundial de la Salud, la
anemia afecta a 1620 millones de personas, lo que corresponde al 24,8%
de la poblacion, en el caso de la poblacion adulta mayor el 23.9% padece
de anemia lo que representa 164 millones de personas adulto mayores. (3)
La méaxima prevalencia se da en Africa (67,6%) y Asia Sudoriental (65,5%).
En el Mediterraneo Oriental, la prevalencia es del 46%, y del 20%
aproximadamente en las demas regiones de la OMS: Américas, Europa y

Pacifico Occidental. (4)

En América Latina, la prevalencia de anemia es del 17.8%, cifra menor que

la prevalencia a nivel mundial. (5)

En el Peru, aproximadamente uno de cada cuatro adultos mayores padece
de anemia. La prevalencia de anemia fue de 23,3% (21,1%; 25,7%). El
17,1% (15,2%; 19,3%) de este grupo mostré6 anemia leve; 5,7% (4,6%;
7,0%), anemia moderada; y 0,5% (0,2%; 1,1%), anemia severa (6). Los
departamentos con mayor prevalencia del trastorno son Ayacucho (57,6%),
Ancash (40,1%), Lambayeque (37,7%) y Apurimac (36,9%). En cambio,
Cajamarca (9,5%) y Arequipa (8,8%) mostraron los indices mas bajos a

nivel nacional. (7)

El adulto mayor estd asociado con una serie de cambios, es notable el
aumento de ancianos en el Peru y el mundo alcanzando cada vez edades
mas elevadas por lo que es necesario mantener un buen nivel de salud y
entre ellas, la anemia como manifestacion hematologica frecuente y poco
estudiada considerada como morbimortalidad y factor prondstico de calidad

de vida de éste grupo etareo. (8)



Una alimentacion adecuada frente al problema de la anemia en el adulto
mayor debe estar constituida por todos los grupos alimenticios entre
ellos estan los carbohidratos, vitaminas, minerales, proteinas y grasas,
estos son los que el organismo debe recibir, ya que son alimentos
energeéticos y nutritivos; de manera adecuada y equilibrada sin exceder la
cantidad en cualquiera de ellos dando importancia a la calidad y no a la
cantidad y asi se podra conservar la salud. Conocer los beneficios de cada

uno de ellos; ayudara a consumir alimentos mas saludables (9).

La alimentacion saludable de la persona adulta mayor debe ser una
alimentacion equilibrada (acorde a las necesidades de energia, proteinas,

grasas, vitaminas y minerales), de la persona adulta mayor. (10)

A nivel local, en el Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, se ha
evidenciado una alta incidencia de anemia en la poblacion adulto mayor
gue se atiende, se observa delgadez y fatiga en ellos, expresando que a

veces no tienen ganas de comer, y que se sienten débiles.

En ese contexto, se plantea el interés de realizar la presente investigacion
en los pacientes adulto mayores para determinar el nivel de conocimiento
en alimentacion saludable para prevenir la anemia en el adulto mayor en el
Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, 2019, con el propésito de
generar politicas y programas de prevencion y control de la anemia

dirigidos a este grupo etareo.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la alimentacién saludable para
prevenir la anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 20197

10



1.2.2 Problemas especificos

1) ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la
alimentacion para prevenir la anemia en el adulto mayor del Puesto de
Salud San Pedro de Carabayllo, 20197

2) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
complicaciones de la anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo, 20197

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de la alimentacion saludable para
prevenir la anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019.

1.3.2 Obijetivos especificos

1) Identificar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la
alimentacion para prevenir la anemia en el adulto mayor del Puesto de
Salud San Pedro de Carabayllo, 2019.

2) ldentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de

complicaciones de la anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo, 2019.

11



1.4 Limitantes de lainvestigacion
Tedrico

El presente estudio se nutre de la Teoria del Entorno de Florence
Nightingale y el Modelo de Dorothea Orem, que dan fundamento cientifico

al desarrollo de la investigacion.
Temporal

Desde el punto de vista temporal, este no constituye un limitante para el
desarrollo de la investigacion.

Espacial

No se han presentado limitantes para la realizacién del estudio ya que se
cuenta con las facilidades por parte de las jefaturas del Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo, 2019.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Para sustentar el estudio se ha revisado antecedentes nacionales e

internacionales relacionados al tema de investigacion:

GONZALES S, en Guayaquil, realizé la investigaciéon “Alimentacion
saludable del adulto mayor en el centro de salud Boca de Cafa, del
Canton Samborondon 2014-2015”, con el objetivo de proporcionar al
Centro de Salud Boca de Cafia un instrumento de informacién que fomente
la alimentacién saludable, en el Adulto Mayor. Por medio de una campafa
publicitaria que sera de gran ayuda para ampliar los conocimientos y les
permita utilizar estos recursos para crear conciencia en la comunidad, dar
a conocer la importancia de estar saludable y sano con una correcta
alimentacion para lograr mantener un mejor estilo de vida. El tipo de
comunicaciéon visual, ayudara a incentivar a las personas a reflexionar
sobre la importancia que es comer de forma saludable para estar sanos, y
con una buena salud. La investigacién se basa en el método cientifico,
porque permitié verificar si la persona de la tercera edad se alimenta de
forma sana mejora su estilo de vida. Se aplicé la investigacion de campo
para obtener los resultados por medio de la observacion y la encuesta. La
muestra; se considerd del tipo no probabilistica, por considerar que la
poblaciébn no es alta. Se aplic6 un cuestionario de preguntas cuyos
resultados justifican la propuesta de realizar la campafia publicitaria para
fomentar la buena alimentacién del Adulto Mayor en el Centro de Salud
Boca de Cafia. (11)

13



SANCHEZ et al. (2014) realizaron un trabajo de investigacion en Lima
con el objetivo de determinar laasociacién de los habitos alimentarios
y estado de su salud con la Anemia y cémo influye el nivel
socioecondmico (NSE) de los adultos mayores que asisten a un
Programa Municipal. El estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo, de
corte transversal. El instrumento utilizado fue el cuestionario sobre
frecuencia de consumo diario y semanal de los grupos de alimentos por
porciones recomendadas; para el nivel socioeconémico se aplicO una
encuesta basada en la escala de Graffar aplicada a 115 personas adultas
mayores. Como resultados se encontré una prevalencia de sobrepeso
(42,6%) y obesidad (19,1%). Mas de 60% presentd se presentaba con
anemia por no saber las indicaciones de los habitos alimentarios
inadecuados respecto al consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%),
menestras (87,8%), frutas y verduras (64,3%). Los adultos mayores se
ubicaron principalmente en el nivel socio- econdémico (NSE) medio bajo
(37%) y en el NSE medio (33%). El estado nutricional no tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con el NSE (p=0,629), mientras
que para los habitos alimentarios, se observé asociacion con el NSE
respecto al consumo de carnes (p=0,003), cereales y tubérculos (p=0,038)
y de frutas y verduras (p=0,001). Las conclusiones indicaron que existe
asociacion entre los habitos alimentarios y la anemia en las personas
mayores de edad, con el NSE, pero no asi para con el estado nutricional.
(12)

CORUGEDO et al. (2014) realizaron un trabajo de investigacion en
Cuba titulado: “Calidad de vida y la anemia en adultos mayores del
hogar de ancianos del municipio Cruces”. El objetivo de este trabajo fue
caracterizar la calidad de vida percibida en los adultos mayores debido a
gue mas del 72% de personas mayores se encontraban con anemia de
este Hogar de Ancianos del municipio Cruces. Resultados: de forma

general los ancianos perciben baja calidad de vida, independientemente de

14



las variables sociodemograficas (edad, sexo y nivel de escolaridad). La
dimension de resultados mas bajos fue la satisfaccion por la vida. El 82 %
de los adultos mayores perciben una baja calidad de vida en relacion con
la misma, seguida por la dimensién socioecondémica. Casi todos los
ancianos de la investigacion perciben una baja calidad de vida, debido al
predominio de estados de displacer y pobres vinculos o mala calidad en las

relaciones con sus familiares. (13)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

AGUILAR (2014) en su estudio realizado en Lima, cuyo titulo es:
“Estilo de vida y la Anemia en el adulto mayor que asiste al Hospital
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2013”, tuvo como objetivo
determinar el estilo de vida del adulto mayor que asiste al Hospital Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo. El estudio fue cuantitativo, de disefio
descriptivo de corte transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario
modificado de preguntas en Escala Likert aplicado en 50 adultos mayores.
Los resultados obtenidos muestran que el 27(54%) tienen un estilo de vida
saludable y 23(46%) estilo de vida no saludable. Al analizarlo por
dimensiones, se tiene que en la dimension biologica 26 (52%) tienen un
estilo de vida saludable y 24 (48%) tienen un estilo de vida no saludable;
en la dimension social 36 (72%) tienen un estilo de vida saludable y
14(28%) tienen un estilo de vida no saludable; en la dimension psicoldgica
31(62%) tienen un estilo de vida no saludable y 19(38%) tienen un estilo de
vida saludable. Finalmente, el porcentaje de personas mayores con anemia
es bajo, entonces estos adultos mayores presentan un estilo de vida
saludable lo cual es beneficioso para su salud, evidenciandose en los
adecuados habitos alimenticios, la practica de ejercicios, el buen descanso
y suefio, las buenas relaciones interpersonales, evitando los habitos

nocivos y el buen control de las emociones. (14)

15



PUENTE, J. (2017) realizaron una tesis en Huancayo, con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia la alimentacion saludable en adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari. Se realiz6 un estudio analitico con disefio
correlacional en 85 adultos mayores, a quienes se les aplico un cuestionario
de conocimientos y una escala de actitudes hacia la alimentacion saludable
en la recoleccién de datos. En el analisis inferencial se utilizé la prueba del
Chi cuadrado con una significancia de p<0,05; a través del SPPS Versién
20.0 para Windows. Resultados: Se encontrd relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la alimentacion saludable [X2 = 25,179;
p = 0,000], ademas se mostré6 que el 55,3% (47) de adultos mayores
encuestados presentaron un nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable regular. Concluyendo que Existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes hacia la alimentacion saludable en la

muestra en estudio. (15)

BOCANEGRA S. (2014). En Cusco, realiz6 la investigacion nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable y su relaciébn con factores
sociodemogréaficos en adultos mayores de Curgos, Peru. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre la alimentacién saludable y su
relacion con algunos factores sociodemogréaficos en adultos mayores del
distrito de Curgos, La Libertad-Perd. La muestra fueron 255 adulto
mayores, el estudio fue descriptivo correlacional. Los resultados mostraron
un nivel de conocimiento regular en la mayoria de los individuos.
Concluyendo que la fuente de informacion es el Unico factor asociado

significativamente al nivel de conocimiento en tal poblacion. (16)
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2.2 Marco:
2.2.1 Tebrico

A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el problema en

estudio, se expone la base tedrica que sustenta la presente investigacion.
Modelo de Promocién de la Salud

Fue apoyado por Nola Pender, citado por Sakraida, quien sostuvo que la
conducta, los conocimientos y las actitudes estdn motivados por el
bienestar y potencial humano. Este modelo da respuestas a la forma como
las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. El
Modelo de Promocién de la Salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud, enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud
qgue se pretende lograr y que daria origen posteriormente al Modelo de
Promocion de la Salud Pender, en su modelo de promocién de la salud,
afirma que promocionar la salud significa disminuir factores de riesgo y
aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida, creando una
cultura de la salud y haciendo de ésta un valor. Pender, al plantear su
modelo sefiala que las personas que otorgan gran importancia a su salud,
tienen mayor tendencia a conservarla, planteando que las motivaciones
personales, creencias y mitos son el motor fundamental que mueve
nuestras conductas a favor o en contra de la salud. En relacién al presente
estudio, el Modelo de Promocion de la Salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en los conocimientos y actitudes de

los adultos mayores respecto a la alimentacion saludable.(17)
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Teoria de las necesidades humanas basicas

Henderson concibe el papel del profesional de enfermeria como la
realizacion de las acciones que el paciente no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo vital (enfermedad, nifiez, vejez),
fomentando, en mayor o menor grado el autocuidado por parte del paciente.
Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una
serie de necesidades basicas que deben satisfacer; dichas necesidades
son normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los
suficientes conocimientos para ello. Segun este principio, las necesidades
basicas son las mismas para todos los seres humanos y existen
independientemente de la situacion en que se encuentre cada individuo.
Sin embargo, dichas 39 necesidades se modifican en razén de dos tipos de
factores: permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural,
capacidad fisica) y variables (estados patologicos). Las actividades que el
profesional de enfermeria realiza para suplir o ayudar al paciente (en el
caso del presente estudio, al adulto mayor) a cubrir estas necesidades es
lo que Henderson denomina cuidados basicos de enfermeria; estos
cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria,
elaborado en razon de las necesidades detectadas en los adultos mayores,
describiendo la relacion profesional de Enfermeria — adulto mayor en tres
niveles de intervencién: como sustituta, como ayuda o como compafiera4l
. Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que la alimentacion
y nutricién constituye una de las necesidades béasicas del adulto mayor que
deben ser satisfechas adecuadamente, en base a los conocimientos y
actitudes que tienen los adultos mayores respecto a la alimentacion
saludable. (17)
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2.2.2 Conceptual
A. Conocimiento

De acuerdo a Villegas (18) el conocimiento es la aprehensién y la
abstraccion que hacemos de los hechos, objetos o fenomenos (objeto real)
materia de estudio como consecuencia de la interaccion de un sujeto
cognoscente, una conciencia y de un objeto de conocimiento o realidad,
llegando, esta Ultima, a reflejarse en la mente y formar parte de la

conciencia del hombre de la cual también depende.

El conocimiento surge de las primeras experiencias del hombre al ver, oir,
sentir, intuir, sospechar o en funcion de sus estados de &nimo; sin embargo,
este conocimiento no es confiable en sentido estricto por lo que se debe
buscar su caracter cientifico a través de la investigacion cientifica basada
en el saber disponible, en la invencién y en las proposiciones que van mas
allhA del saber comudn, sometidos a contrastacion, verificacion,

comprobacién y experimentacion (18).
Segun Bunge (19) el conocimiento se puede calificar en:
Conocimiento Cientifico: Aquellos probados y demostrados.

Conocimiento Ordinario o Vulgar: Son inexactos, productos de la

experiencia y que falta probarlo o demostrarlo.

Desde el punto de vista fisiologico Bondy (20) define el conocimiento
primero como un acto y segundo como un contenido, que lo adquiere como
consecuencia de la captacion del objeto, este conocimiento se puede
adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son puramente

subjetivos, puede independizarse del sujeto gracias al lenguaje.

El conocimiento basicamente se obtiene de 2 formas:
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Informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este
sistema que las enfermeras aprenden observando la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y se completa con el conocimiento con otros
medios de informacion cono son los comentarios de las enfermeras que
laboran en los servicios por mas tiempo, mencionando también que las
creencias y costumbres se conservaran como conocimiento mientras se
consideren satisfactorias, es decir por ejemplo la creencia del uso de
guantes sustituye al lavado de manos ya sea por propia idea o porque ha

visto hacer lo mismo.

Formal: Es la que se imparte en las escuelas e instituciones formadoras
donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan
curricular. Por ejemplo: los conocimientos tedricos que se imparten sobre
medidas de bioseguridad en la atencion del paciente durante la formacion
profesional; los mismos que estan basados en hechos comprobados a

través de investigaciones. (20)

Siendo el conocimiento el conjunto de datos, hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia
y aprendizaje de la persona, y que se caracteriza por ser un proceso
activo. Los conocimientos de las medidas de bioseguridad se van
adquiriendo en el transcurso de la vida universitaria, originandose
progresivamente en el pensamiento, acciones o actividades que se

aprenden. (20)

B. Adulto mayor

Es el paso de la adultez a la vejez, es una transicion mas psicoldgica que
bioldgica, esta determinado por un marcador cronoldogico, los 65 afos, por
ser el momento del cese laboral y tiene una gran variabilidad entre las

personas. (21)

20



El adulto mayor pasa por una etapa de la vida, que se considera como la
ultima; en la que los proyectos de vida ya se han consumado, donde posible
poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad. Por lo
general las personas de la tercera edad ya no trabajan o se jubilan, por lo
gue su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con
los problemas de salud asociados a la edad, pueden traer consecuencias

en todos los ambitos de su vida.

Esta situacion, hace que las personas de la tercera edad, muchas veces
sean consideradas como un estorbo para sus familias, y un problema

creciente en la sociedad actual es el abandono de ellos.

C. Alimentacion saludable

La alimentacién saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los
alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las
diferentes etapas de la vida, y en situacion de salud. Cada persona tiene
unos requerimientos nutricionales en funcion de su edad, sexo, talla,

actividad fisica que desarrolla y estado de salud o enfermedad. (22)

Alimentacién del adulto Mayor

La alimentacién es un proceso voluntario y por tanto educable, a través del
cual introducimos los alimentos que contienen a los diferentes nutrientes.
(23)

La alimentacion es base, para poder llegar de la mejor forma a la vejez. A
aguellas personas que no cuidan su alimentacién, llegan muy mal a la
vejez, con varios problemas en el organismo y un sobrepeso, que dificulta
su salud. La alimentacion y nutricibn es muy importante en esta etapa de la
vida, porque permite preservar y mantener la salud, asi como limitar
complicaciones que son frecuentes en el adulto mayor. En esta etapa, el

apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos tiende a declinar, por

21



lo que se debe tener un cuidado especial en la dieta balanceada que aporte
una nutricion equilibrada y saludable (23).

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

y de la comunidad.

En primer lugar, la dieta de las personas en la tercera edad debe suponer
un mayor aporte de compuestos como el calcio, el hierro o la vitamina D.
Valorando los cambios fisicos y mentales de cada persona, conviene
adecuar la dieta, buscando el equilibrio nutricional necesario para mejorar
la calidad de vida. Aunque es necesario evitarlo, en la medida de lo posible,
lo cierto es que en esta etapa las personas tienden mas al sedentarismo.
(23)

Al llegar a cierta edad, se dejan de generar células productoras de energia,
ellas ayudan al proceso del envejecimiento, gracias a los antioxidantes
podemos reducir el efecto negativo de los radicales libres en las personas
mayores. Por eso, las dieta debe ser rica en vitaminas C y E, con mucha
fruta y verduras, hortalizas de color verde y vegetales ricos en aceite. Es
conveniente contar con alimentos ricos en selenio, como el arroz, la avena
o los duraznos, porque protegen al corazon y favorecen el sistema
inmunitario, siendo eficaces contra la aparicion de algunos tipos de cancer,

como el de colon, préstata o el pulmon.

Una correcta alimentacion, hace posible mejorar la calidad de vida de una
persona mayor notablemente. Existen variedad de productos que ayudan
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en la alimentacion de los adultos mayores como lo son los suplementos

alimenticios.

Una mala alimentaciéon durante la tercera edad puede dar lugar a
enfermedades como: osteoporosis, anemia, deficiencias de hierro, etc. La
malnutricién se asocia con las enfermedades degenerativas tales como:

cataratas, Alzheimer, etc.

D. Dimensiones de alimentaciéon saludable

1. Dimensién 1: Caracteristicas de los alimentos saludables

a) Tipo de alimentos

Segun la mision que cumplen en el organismo, los alimentos pueden
dividirse en los siguientes tres grupos: (24)

¢ Alimentos reguladores o protectores

¢ Alimentos energéticos y

e Alimentos plasticos o constructores

Alimentos reguladores o protectores: (vitaminas y minerales), regulan el
funcionamiento del organismo, como la digestion, vision y los azucares e

introducen al organismo minerales que el cuerpo necesita.

Los principales alimentos reguladores son:

Verduras: acelga, zanahoria, coliflor, pimiento, rabano, Brdocoli, Nabo,
Remolacha etc.

Frutas: melon, guayaba, mandarina, limén, kiwi, naranja, fresa, toronja,
mango, uvas, manzana, tomate, aguacate, etc.

Semillas: lentejas, frijol, garbanzo, chicharos, haba, maiz, etc.

Alimentos Energéticos: (carbohidratos), proveen energia para realizar

actividades fisicas, tales como: correr, caminar, etc. Ayuda al crecimiento,
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construye y repara el desgaste del cuerpo, ademés es el encargado de

formar los musculos y los huesos.

Los principales alimentos energéticos son:

Cereales y sus derivados: avena, pan, pasta, arroz, avena, soja, maiz
(morocho, mote, canguil), cebada, quinua.

Leguminosas: lenteja, chocho, arveja, soja y granos secos.

Alimentos grasos: mantequilla, aceites, manteca, nata, etc. Se deben
consumir con moderacion.

Alimentos Plasticos o constructores: (proteinas), brindan sustancias
necesarias para construir o formar tejidos del cuerpo y permite reparar
partes del que han sido dafiadas, tales como: una cortadura o un golpe etc.

Se encargan de formar los masculos, sangre, piel y otras partes del cuerpo.

Los principales alimentos plasticos son:

De origen animal: pescados y maricos, huevo, cerdo, carne, pollo, la leche
y sus derivados.

De origen vegetal: frejol, garbanzos, arvejas, legumbres, lentejas, etc.

Nueces y semillas: mani, pepas de zambo y zapallo

b. Frecuencia de alimentos

A las personas mayores se les recomienda que la ingesta diaria se
fracciones al menos en cuatro comidas: desayuno, comida, merienda y
cena, siendo deseable un sobre desayuno o refuerzo suave a media
mafana. Los horarios de las comidas deben ser adecuados vy
racionalizarse, distribuyéndose a lo largo del dia, espaciando las comidas

entre si lo suficiente y no picando entre horas. (23)

24



Es aconsejable realizar al menos cuatro comidas al dia, tomando menores
cantidades de alimentos en cada una y procurando especialmente que las

cenas sean menos COpiOS&S.

c) Cantidad de alimentos

Los mayores tienen unos requerimientos de hierro menores que los adultos
porque aumentan los depdsitos de este y porque ya no existe la pérdida
menstrual de las mujeres. Sin embargo, en algunos mayores, se produce a
veces un déficit de hierro debido al aporte insuficiente en la dieta o por
pérdidas hematicas que acontecen ante determinadas situaciones, como
son el sangrado intestinal, la hernia de hiato, etc. Los alimentos con alto
contenido en hierro son el higado, la carne, la yema de huevo y las lentejas.
(23) (ver anexo x)

La dieta debe adaptarse a las necesidades de las personas mayores, que
son variables en funcion de la edad, del sexo, de la actividad fisica o del
ejercicio que lleven a cabo, problemas de salud que padezcan (infecciones,
guemaduras, cirugia, etc.), medicamentos que deban tomar, etc. Las
ingestas recomendadas representan el promedio de las necesidades que

el organismo tiene de cada uno de los nutrientes. (23)

d) Combinacion de alimentos

En los mayores, el verdadero equilibrio dietético se alcanza cuando se
combina la dieta saludable junto a ejercicio o actividad fisica regular, acorde
siempre a las posibilidades de cada persona y que normalmente puede
consistir en paseos de 25-30 minutos, dos veces al dia, a un ritmo de paseo

cardiovascular de 5-6 km/hora.
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En la dieta de las personas mayores, los liquidos, especialmente el agua,
deben considerarse un nutriente mas, eso si, no energeético, ya que no
aporta energia alguna, pero si tiene un aporte considerables de minerales.
La ingesta diaria total debe situarse en torno a unos 2.500 cc entre los

liguidos de bebida y el aportado en los alimentos. (24)

2. Dimension 2: Prevenciéon de complicaciones

Una mala alimentacion durante esta etapa, aumenta el riesgo de padecer
una o varias enfermedades cronicas como la obesidad, enfermedades del
corazén, diabetes e hipertension en forma simultanea, y puede llevar a un
cuadro severo de postracion y desilusiéon por el resto de la vida del adulto
mayor. Lo que hace que el anciano sufra de grandes depresiones y
complique su cuidado. (24)

Existen 3 formas de prevenir las enfermedades crénicas segun el nivel en

que se encuentran:

1. Prevencién primaria: consiste en modificar factores de riesgo para
prevenir enfermedades. Por ejemplo: aumento en la ingesta de fibra
alimentaria, disminucion de grasas de origen animal para reducir la
incidencia de cancer de colon y recto.

2. Prevencion secundaria: se refiere a la deteccion de una enfermedad
antes que se vuelva sintomatica. Por ejemplo: chequeo del nivel de
colesterol y triglicéridos en sangre, evaluar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y combinar esto con un seguimiento adecuado (disminuir

la ingesta de origen animal, aumento en el consumo de frutas y vegetales)

3. Prevencion terciaria: consiste en tratar y minimizar complicaciones de
una enfermedad cuando se presenta. Por ejemplo: reducir el riesgo de otro

episodio coronario mediante la ingesta semanal de pescado, aumento de
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antioxidantes y fotoquimicos (sustancias naturales presentes en las plantas
y frutas y les dan el color y el sabor, que actian en el cuerpo como
antioxidantes y no solo evitan previenen las enfermedades cronicas, sino
qgue evitan la oxidacion de las proteinas de la piel y de este modo las

arrugas, manchas, resequedad y otros signos de envejecimiento de la piel).

Principios basicos de una alimentaciéon sana

¢ Incluir alimentos de todos los grupos de la guia alimentaria para incluir
los nutrientes necesarios z Evitar excesos de grasa saturada y
colesterol de preferencia consumir grasas de origen vegetal (aceites)

e Incluir una adecuada cantidad de fibra, consumiendo suficientes frutas
y verduras todos los dias.

e Evitar el uso de alimentos enlatados y procesados ya que contienen
mucho sodio.

e Incluir suficientes liquidos por lo menos cuatro vasos de agua al dia. z
Reducir el consumo de alimentos con mucha azucar, miel, jalea y otros
similares.

e Evitar el consumo de bebidas gaseosas y con contenido de alcohol. (24)

E. ANEMIA

La anemia es frecuente en personas mayores de 65 afos, y su prevalencia
aumenta con la edad. Un estudio realizado en EE.UU. mostro que, en
personas de la comunidad la prevalencia de anemia para ambos sexos era
8% entre 65-74 afios, 13% entre 75-84 afos, y 23% en sujetos de 85y mas
afos. Para toda la poblacion de edad avanzada era 10,6%, y algo mayor
en los varones (11,0%) que en las mujeres (10,2%). La anemia era tres
veces mas frecuente en las personas de raza negra. En pacientes mayores
de 65 afnos internados en asilos y hospitales la prevalencia de anemia era
24,0-59,6% (26).
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Se sabe que en los adultos mayores la anemia compromete las aptitudes
psicofisicas y aumenta la morbimortalidad.

En estas personas la presencia de anemia se relaciona con disminucion de
las funciones motrices y sensoriales, caidas, fragilidad, demencia,

hospitalizacion y mortalidad (26).

Para hacer el diagnostico de anemia se aplicaba el criterio de la OMS, que
establecia como limite inferior normal de Hb para adultos varones 13 g/dL
y para mujeres 12 g/dL. Este criterio se modifico, y actualmente se
considera como limite inferior normal de Hb en personas de ambos sexos

con edad igual o mayor a 65 afios que habitan a nivel del mar, 12 g/dL(27)

Etiopatogenia

En la edad avanzada la causa de anemia suele ser multifactorial y la
asociacién con diversas comorbilidades es frecuente. La bibliografia cita las
siguientes causas de anemia como mas frecuentes: inflamaciéon (15-35%),
ferropenia (15-23%), deficiencia de vitamina B12 y/o folato (<15%),
insuficiencia renal crénica (8%), sindromes mielodisplasicos (<6%),
endocrinopatias (<5%), y combinaciones de las mismas. En algunos
pacientes la causa de la anemia no puede ser establecida y se la denomina

anemia inexplicada (27).

Tipos de anemia en el adulto mayor

e Anemia lnexplicada

En un tercio de casos (17-45%), aproximadamente, no es posible
establecer la causa de la anemia y la misma no responde al tratamiento
con los hematinicos conocidos. La anemia inexplicada (“unexplained
anemia”) es moderada, normocitica e hipo proliferativo, y se observa

principalmente en los pacientes de mayor edad. La anemia severa suele
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obedecer a las causas ya mencionadas, que pueden ser puestas de
manifiesto con los estudios habituales (28).

La “anemia inexplicada” se produciria por acortamiento de la sobrevida
eritrocitaria e inadecuada respuesta eritropoyética, por cambios
relacionados con el envejecimiento. Algunas investigaciones han
demostrado una disminucion en la respuesta a la EPO (eritropoyetina) y
una menor produccion de EPO ante la progresion de la anemia en estos

pacientes (28).

Se sostiene la hipotesis de un estado pro inflamatorio subclinico, asociado
a una menor respuesta a la EPO. Con resultados no concluyentes hasta el
momento, se investiga el papel del Factor de crecimiento en relacion con
hemopoyesis y envejecimiento. Recientemente se ha publicado que la
concentracion sérica de este factor aumenta con la edad y que su
administracion disminuye la capacidad de regeneracion celular. El
diagndstico de “anemia inexplicada” debe hacerse por exclusion de las
causas de anemia conocidas. Para ello es necesario contar con la historia
clinica completa, que registre los antecedentes personales y familiares, los
sintomas y los datos del examen fisico, los examenes complementarios
realizados (analisis, endoscopias, biopsias, estudios por imagenes, etc.),
asi como héabitos y costumbres, alimentacion, medicaciones, patologia

general e intervenciones quirargicas, radioterapia, etc. (29).

La anemia puede estar asociada con sedentarismo, aislamiento,
disminucion de estimulos e intereses, inadecuada alimentacion,
comorbilidades (diabetes, nefropatia, cardiopatia, artropatia, neuropatia,
etc.), traumatismos, téxicos, alcohol, drogas, tabaquismo, etc. El examen
fisico puede aportar informacion util para el diagnostico de la causa de
anemia. Tienen importancia las alteraciones de piel, mucosas, faneras,

ganglios linfaticos, visceras abdominales, aparato respiratorio y sistema
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cardiovascular, aparato urinario, glandulas endocrinas, sistema nervioso, y
todo lo referente al cuadro clinico del paciente. El estudio hematoldgico
comienza con: hemograma completo, reticulocitos, plaquetas, observacion

del frotis de sangre periféricay la velocidad de sedimentacion globular (30).

e Anemia Ferropénica

Se encuentra en el 20% de las personas de edad avanzada,
aproximadamente. Clasicamente es microcitica hipocromica, pero la
morfologia puede estar enmascarada por la coexistencia de inflamacion,
alcoholismo, deficiencia de vitamina B12 y/o folato. Suele deberse a
afecciones gastrointestinales con pérdida de sangre y/o malabsorcion
(inflamacion, Helicobacter pylori, neoplasias, intervenciones quirdrgicas,
etc.), cuya investigacion puede requerir diversos estudios (sangre oculta en

heces, biopsias, etc.).

En la anemia ferropénica estan disminuidos: ferremia y saturacion de la
transferrina, ferritina sérica, hepcidina sérica, hierro en macréfagos y en
eritroblastos de la médula ésea. Los parametros que aumentan son:
transferrina y la Capacidad total de transporte de hierro), receptor soluble
de la transferrina, protoporfirina eritrocitaria, EPO sérica. En los pacientes
afosos, la concentracion de ferritina sérica <45 ng/mL orienta hacia anemia
ferropénica. En la poblacién joven con anemia ferropénica la ferritina suele
ser <12 ng/mL (31).

e Anemiade la Inflamacién

Se observa en procesos inflamatorios agudos y cronicos. Se presenta en

la edad avanzada en el 20% de los casos, aproximadamente. Suele ser
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normocitica, pero puede tener caracteristicas parecidas a la anemia
ferropénica y confundirse con ella. Por otra parte, en algunos casos ambas

patologias pueden presentarse asociadas (31).

e Anemiade la Insuficiencia Renal Crénica

Es relativamente frecuente en la edad avanzada. Se ha encontrado en el
8,2% de casos como Unica causa, Yy en el 4,3% asociada con anemia de la
inflamacion. La produccién inapropiada de EPO es la causa principal de la
anemia en la IRC. La deficiencia de EPO se hace manifiesta cuando el

clearance de creatinina disminuye a valores entre 40 y 60 mL/min (31).

En algunas circunstancias se asocian deficiencias nutricionales (hierro,
folato, vitamina B12), que es posible investigar y tratar facilmente. La
ferritina sérica <45 ng/mL es indicativa de deficiencia de hierro en estos
pacientes. Una situacion particular es la deficiencia funcional de hierro, que
puede observarse en pacientes con IRC tratados con EPO. En estos casos
la ferritina sérica puede llegar hasta 120 ng/mL. El porcentaje de eritrocitos
hipocromicos (%HRC >6%) y el CHr (<29 pg) permiten indicar el

tratamiento con hierro intravenoso(31).

Se ha comunicado la posible participacion del factor de crecimiento 15 en
la génesis de la anemia de la IRC en la edad avanzada. En IRC en estadio
temprano la concentracion sérica del factor de crecimiento se encontro mas
elevada en los pacientes 265 afios que, en los menores de dicha edad,
aunque no se descarta que este hallazgo se deba solamente al
envejecimiento. Anteriormente se habia comunicado que este factor esta

aumentado en pacientes afiosos con “anemia inexplicada” (31)
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2.3. Definicién de términos basicos

Anemia
La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina esta disminuida
en los glébulos rojos. Estos glébulos son los que se encargan de suministrar el

oxigeno a los tejidos.

Alimentacién Saludable

La alimentacién saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los
alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en las
diferentes etapas de la vida, y en situacion de salud. Cada persona tiene
unos requerimientos nutricionales en funcion de su edad, sexo, talla,

actividad fisica que desarrolla y estado de salud o enfermedad. (22)

Conocimiento
Se define primero como un acto y segundo como un contenido, que se
adquiere como consecuencia de la captacién del objeto, este conocimiento

se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros.
Conocimiento sobre alimentacion saludable

Informacién béasica y fundamental que poseen los adultos mayores sobre

una alimentacion saludable para prevenir la anemia. (22)
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general
El nivel de conocimiento de la alimentacion saludable para prevenir la
anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo,

2019 es de nivel medio.
Hipotesis especificas

a) El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacion
saludable para prevenir la anemia en el adulto mayor del Puesto de

Salud San Pedro de Carabayllo, 2019 es de nivel medio.

b) EI nivel de conocimiento sobre la prevencion de complicaciones de la
anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud San Pedro de

Carabayllo, 2019, es de nivel medio.
3.2 Definicién de variables

Variable Independiente
Conocimiento del adulto mayor sobre alimentacion saludable en la

prevencion de anemia.

Definicion Conceptual

Informacion basica y fundamental que poseen los adultos mayores sobre
una alimentacion saludable para prevenir la anemia (22)

Definicion operacional

Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la alimentacion

saludable para prevenir la anemia, en el Puesto de Salud San Pedro de
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Carabayllo,

2019 sobre tipos de alimentos,

frecuencia,

cantidad,

combinacion de alimentos y conocimiento sobre prevencion de riesgos.

3.2.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensién Indicadores items Escala
conceptual
Conocimient | Conocimiento -Generalidades de 1-4 Nivel bajo
o] sobre | sobre las | conocimiento Nivel medio
alimentacién | caracteristicas de | -Tipo de alimentos: 5-9 Nivel alto
saludable la  alimentacion | Alimentos reguladores
Informacion saludable 0 protectores, alimentos
béasica y energéticos y alimentos
fundamental plasticos 0
o que poseen constructores 10-21
Conocimiento )
q los adultos -Frecuencia de | 22-29
e
) y mayores alimentos 30-33
alimentacion . .
sobre  una -Cantidad de alimentos
saludable ) . L
alimentacién - Combinacién de
saludable alimentos
para prevenir | Conocimiento -Alimentos de féacil | 34 - 44 | Nivel bajo
la anemia. | sobre la | masticacion Nivel medio
(22) prevencion de | -Alimentos ricos en Nivel alto
complicaciones calcio, fibra.
de la anemia -Alimentos bajos en

grasa, en sal y azucar.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio de enfoque cualitativo, de disefio no experimental y
de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo en usuarios que acuden al
Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, durante en el periodo Julio a
Diciembre 2019. (25)

Disefio de investigacion

En este estudio se empleo el disefio no experimental la cual nos permitié
realizar observaciones de manera natural; de corte transversal ya que se
midié la variable y sus componentes en un momento determinado y de tipo
descriptivo ya que observaron hechos reales mientras se realiza un

procedimiento basico.

Estudio de enfoque cualitativo, de disefio no experimental, para establecer
si la de anemia est& en su diagnostico de los usuarios mayores o iguales
de 65 afios que acuden al Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo,

durante en el periodo Julio a diciembre 2019.
4.2 Poblacion y muestra

La investigacion se llevo a cabo en todos los usuarios mayores o iguales
de 65 afos de edad, de ambos sexos, que acuden al Puesto de Salud San

Pedro de Carabayllo.
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El tamafio y tipo de muestra no sera necesario, pues se trabajara con toda
la poblacién en estudio, es decir con todos los usuarios mayores o iguales

de 60 a 75 afios de edad, de ambos sexos, los cuales fueron 62 pacientes.

Criterios de Inclusion:
e Ser mayor o igual de 60 afios, hombre o mujer.
e Ser un usuario que acude al Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo,

2019, durante en el periodo Julio a diciembre 2019.
4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

La técnica del estudio fue la encuesta.
El instrumento un cuestionario, que se aplicé a la muestra de estudio, la
cual permitié obtener informacién directa y necesaria sobre la variable de

estudio y sus dimensiones.

El autor del instrumento es Janedith Noorie Puente Silvestre.

El instrumento fue utilizado para identificar los conocimientos sobre
alimentacion saludable; el cual estuvo constituido por 44 items divididos en
2 dimensiones: Caracteristicas de la alimentacion saludable y prevencion
de riesgo a través de la alimentacién saludable.

La valoracion de los items se realizé de acuerdo a la respuesta que se
consider6 como correcta o incorrecta, asignandose un puntaje 1 para cada

respuesta correcta y de 0 puntos para cada respuesta incorrecta.

La medicion para la variable conocimientos sobre alimentacion saludable

se ejecuto de la siguiente forma:

e Nivel alto: Puntuacion de 31 a 44.
e Nivel medio: Puntuaciéon de 16 a 30.

¢ Nivel bajo: Puntuacion de 1 a 15.
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La validacion del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos.

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo el Alfa de Cronbach, que dio

como resultado a=,732, comprobandose su fiabilidad.
4.4. Analisis y procesamiento de datos

Luego de culminada la recoleccion de datos, se procedio a la codificacion
y al vaciamiento de los mismos en una matriz en el programa SPSS versién
23.

Al ser una investigacion descriptiva, se utilizaron tablas de frecuencia y

graficos de barra, en base a ello se realiz6 el analisis de los resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

GRAFICO N° 5.1
CONOCIMIENTO EN ALIMENTACION SALUDABLE PARA PREVENIR
LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD SAN
PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

BAJD MEDIC ALTO

Conocimiento en alimentacién saludable para prevenir la
anemia en el adulto mayor

En el grafico 5.1 se observa que del 100% de encuestados, el 74.2% tiene
un nivel de conocimiento medio sobre alimentacion saludable para prevenir
la anemia, el 22.6% un nivel de conocimiento alto y el 3.2% un nivel bajo
de conocimiento en el Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo.
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GRAFICO N° 5.2
CONOCIMIENTO GENERAL SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE
PARA PREVENIR LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Generalidades de conocimientes sobre alimentacion
saludable

En el grafico 5.2 se muestra que del 100% de encuestados, el 62.9%
presentan un nivel medio de conocimiento general sobre alimentacion

saludable, el 25.8% un nivel alto y un 11.3% un nivel bajo.
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GRAFICO N° 5.3

CONOCIMIENTO SOBRE LOS TIPOS DE ALIMENTO PARA PREVENIR
LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD SAN

PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

1
BAJO MEDIC

Conocimientos sobre los tipes de alimentos

En el gréfico 5.3 se observa que del 100% de encuestados, el 51.6% tiene

un nivel de conocimiento bajo sobre los tipos de alimentos saludables,

mientras que el 48.4% presenta un nivel medio de conocimiento.
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GRAFICON° 5.4

CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA DE ALIMENTOS PARA
PREVENIR LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE

SALUD SAN PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO

Conocimientos sobre la frecuencia de los alimentos

En el gréfico 5.4 se observa que del 100% de encuestados, el 53.2% tiene

un nivel de conocimiento bajo sobre la frecuencia de consumo de

alimentacion saludable, el 43.5% un nivel medio y el 3.2% un nivel alto de

conocimiento.
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GRAFICON° 5.5

CONOCIMIENTO SOBRE CANTIDAD DE ALIMENTOS PARA

PREVENIR LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE
SALUD SAN PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

T
BAJO

MEDIO

Conocimientos sobre la cantidad de los alimentos

En el grafico 5.5 se observa que del 100% de encuestados, el 72.6% tiene

un nivel de conocimiento bajo sobre la cantidad de alimentacién saludable

para prevenir la anemia, y el 27.4% un nivel de conocimiento medio.
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GRAFICO N° 5.6
CONOCIMIENTO SOBRE LA COMBINACION DE ALIMENTOS PARA
PREVENIR LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE
SALUD SAN PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO

Conocimientos sobre la combinacion de los alimentos

En el grafico 5.6 se aprecia que del 100% de encuestados, el 71% tiene un
nivel de conocimiento medio sobre la combinacion de los alimentos
saludables para prevenir la anemia, el 25.8% un nivel alto y el 3.2% un nivel

de conocimiento bajo.
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TABLA Y GRAFICO N° 5.7
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE
LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD SAN
PEDRO DE CARABAYLLO, 2019

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO

Conocimientos sobre la prevencion de riesgos através
de la alimentacion saludable

En el gréafico 5.7 se observa que del 100% de encuestados, el 77.4% tiene
un nivel de conocimiento alto sobre la prevencion de complicaciones de la
anemia, el 19.4% un nivel de conocimiento medio y el 3.2% un nivel de

conocimiento bajo.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipo6tesis con los resultados

Se contrastod los resultados con la hipotesis de estudio aceptandose la
hipétesis de investigacion en la que afirma que: El conocimiento en
alimentacion saludable para prevenir la anemia en el adulto mayor en el
Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, 2019 es de nivel medio. Se

rechaza la hipétesis nula.

La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos
los alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales, en
las diferentes etapas de la vida, y en situaciéon de salud. Cada persona
tiene unos requerimientos nutricionales en funcion de su edad, sexo,
talla, actividad fisica que desarrolla y estado de salud o enfermedad.
(22)

Una mala alimentacién durante esta etapa, aumenta el riesgo de
padecer una o varias enfermedades cronicas como la obesidad,
enfermedades del corazén, diabetes e hipertension en forma
simultanea, y puede llevar a un cuadro severo de postracion y desilusion
por el resto de la vida del adulto mayor. Lo que hace que el anciano

sufra de grandes depresiones y complique su cuidado. (24)

Por ello se afirma que la alimentacion y nutricion es muy importante en
esta etapa de la vida, porque permite preservar y mantener la salud, asi
como limitar complicaciones que son frecuentes en el adulto mayor. En
esta etapa, el apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos tiende
a declinar, por lo que se debe tener un cuidado especial en la dieta

balanceada que aporte una nutricion equilibrada y saludable (23).
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Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables pueden
revertirse o retrasarse muchos de los cambios asociados al proceso del
envejecimiento, asegurando de este modo, que muchos de ellos puedan
continuar viviendo en forma independiente y disfrutando de una buena
calidad de vida, que les permita compartir activamente dentro de la

familia y de la comunidad.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados mostraron que en su mayoria (74.2%) los pacientes
adulto mayores presentaron un nivel de conocimiento medio sobre
alimentacion saludable para prevenir la anemia en el Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo; estos resultados coinciden con PUENTE, J.
(2017) quien en Huancayo, en adultos mayores usuarios del Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari mostré que el 55,3% (47) de adultos
mayores encuestados presentaron un nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable regular. Igualmente con BOCANEGRA S.
(2014) quien en La Libertad, en su investigacion sobre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable, mostré que el nivel de

conocimiento en el adulto mayor fue regular (16).

En primer lugar, se debe tomar en cuenta que la alimentacién es un
proceso voluntario y por tanto educable, a través del cual introducimos
los alimentos que contienen a los diferentes nutrientes (23). Ademas, la
alimentacion es base, para poder llegar de la mejor forma a la vejez.

Por ello, aquellas personas que no cuidan su alimentacion, llegan muy

mal a la vejez, con varios problemas, entre ellos la anemia.
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Lo que se evidencio en el estudio de SANCHEZ et al. (2014) quien en
Lima comprobaron que méas del 60% de adulto mayores presentaban

anemia por no saber las indicaciones de los alimentos saludables.(13).

La alimentacion saludable es muy importante en esta etapa de la vida,
porque permite preservar y mantener la salud, asi como limitar
complicaciones que son frecuentes en el adulto mayor. En esta etapa,
el apetito, asi como la cantidad de alimentos ingeridos tiende a declinar,
por lo que se debe tener un cuidado especial en la dieta balanceada que
aporte una nutricion equilibrada y saludable (23). Cuando los adultos
mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse o retrasarse
muchos de los cambios asociados al proceso del envejecimiento,
asegurando de este modo, que muchos de ellos puedan continuar
viviendo en forma independiente y disfrutando de una buena calidad de
vida, que les permita compartir activamente dentro de la familia y de la

comunidad.

Nola Pender en su Modelo de Promocion de la Salud, considera a las
personas en su interaccién con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud, enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales, experiencias, conocimientos y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud. Ademas
sefiala que promocionar la salud significa disminuir factores de riesgo y
aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida, creando

una cultura de la salud y haciendo de ésta un valor (17).

Pender, al plantear su modelo sefala que las personas que otorgan
gran importancia a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla,
planteando que las motivaciones personales, creencias y mitos son el
motor fundamental que mueve nuestras conductas a favor o en contra

de la salud. En relacion al presente estudio, el Modelo de Promocién de
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la Salud expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en los conocimientos y actitudes de los adultos mayores

respecto a la alimentacion saludable (17).

Sobre el conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacion
saludable en el adulto mayor, el estudio evidencio en lo que se refiere a
los tipos de alimentos saludables, que el 51.6% presentd un nivel de
conocimiento bajo, sin embargo el 48.4% presenta un nivel medio de
conocimiento. Al comparar dichos resultados con otros estudios, se
encontro diferencias con PUENTE J. (2017) quien mostro que el 60%
de adultos mayores encuestados presentaron un nivel de conocimiento
bueno o alto. Ello se puede deber a que en la referida institucion se
realiza una atencion integral de prevencion de la anemia que incluya

informacion sobre alimentacion saludable al adulto mayor.

Sobre el conocimiento de la frecuencia de consumo de alimentos
saludables, el 53.2% tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la
frecuencia de consumo de alimentacion saludable, el 43.5% un nivel
medio y el 3.2% un nivel alto de conocimiento. Sobre el conocimiento
sobre la cantidad de alimentacion saludable para prevenir la anemia, se
confirmé que el 72.6% tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la
cantidad de alimentacién saludable para prevenir la anemia, y el 27.4%
un nivel de conocimiento medio. Otra caracteristica, sobre Ila
combinacion de los alimentos saludables se pudo apreciar en los

resultados que el 71% tuvo un nivel de conocimiento medio.

En cuanto a la otra dimensién, el estudio mostré6 que sobre el
conocimiento de prevencién de riesgos a través de la alimentacion
saludable, el 77.4% tuvo un nivel de conocimiento alto, resultados que
coinciden con los obtenidos por PUENTE J. (2017), quien mostré que

el 56,5% de adultos mayores entrevistados tuvieron un nivel de
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conocimiento bueno respecto a la prevencion de riesgos a través de la

alimentacion saludable en el adulto mayor.

6.3 Responsabilidad ética

El presente estudio no realiz6 ninguna intervenciéon de compromiso a
la integridad fisica y/o psicoldgica de los individuos participantes del
estudio.

Las participantes del estudio no fueron sometidos a ningun riesgo. Las
investigadoras tuvieron acceso Unicamente a la informacion de las

participantes, respetando su anonimato.

Autonomia: El respeto a la autonomia implica el derecho del individuo
en aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier
etapa del estudio. La aplicacidon de este principio se realiz6 mediante la
firma del consentimiento informado de cada una de las participantes;
se mantuvo la confidencialidad de la informacion, pues los instrumentos

aplicados fueron anénimos y no empleo nhombre o algun dato.
Beneficencia: Al terminé del estudio, la informacion obtenida sera de

beneficio para este grupo ocupacional como para otros similares, a fin

de tomar medidas relacionadas medidas para disminuir riesgos.
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CONCLUSIONES

a) El conocimiento en alimentacion saludable para prevenir la anemia en
la mayoria del adulto mayor atendido en el Puesto de Salud San Pedro

de Carabayllo, 2019 es predominantemente medio.

b) El conocimiento sobre las caracteristicas de la alimentacion saludable
para prevenir la anemia en el adulto mayor en el Puesto de Salud San

Pedro de Carabayllo, 2019 fue el siguiente:

e En cuanto al conocimiento general sobre alimentacion saludable,
el 25.6% presentd un nivel alto y un 11.3% un nivel bajo.

e El conocimiento sobre los tipos de alimento para prevenir la
anemia en el adulto mayor en el Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019, es predominantemente bajo.

e EIl conocimiento sobre la frecuencia de alimentos para prevenir
la anemia en el adulto mayor en el Puesto de Salud San Pedro
de Carabayllo, 2019, es predominantemente bajo.

¢ El conocimiento sobre cantidad de alimentos para prevenir la
anemia en el adulto mayor en el Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019, es predominantemente bajo.

e El conocimiento sobre la combinacién de alimentos para prevenir
la anemia en el adulto mayor en el Puesto de Salud San Pedro

de Carabayllo, 2019, es predominantemente medio.

c) El conocimiento sobre la prevencion de riesgos a través de la
alimentacion saludable para prevenir la anemia en el adulto mayor en el
Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, 2019, es

predominantemente alto.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar un programa contra la anemia en el adulto
mayor en el Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, conformado por
un grupo multidisciplinario de salud que incluya médico, nutricionista,
psicologo, profesional de enfermeria para una evaluacion y atencion

integral al adulto mayor.

Se recomienda brindar charlas a los adulto mayores que acuden al
Puesto de Salud San Pedro de Carabayllo, sobre la alimentacion
saludable, para que conozcan cuales son los alimentos protectores, los
alimentos energéticos, los alimentos constructores y aprendan de esta

manera a combinar su alimentacion de una manera saludable.

Brindar asesoria nutricional para mejorar los habitos alimentarios y
mejorar la salud en las personas con patologias relacionadas a la
alimentacion, promocionando una alimentacion saludable. Es
necesario fortalecer las competencias del personal de enfermeria desde
su formacién para trabajar un abordaje integral del adulto mayor desde

la perspectiva del cuidado.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO EN LA ALIMENTACION SALUDABLE PARA PREVENIR LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE

CARABAYLLO, 2019.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudl  es el nivel de
conocimiento de la alimentacién
saludable para prevenir la
anemia en el adulto mayor del
Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019?

Determinar el nivel de
conocimiento de la alimentacion
saludable para prevenir la anemia
en el adulto mayor del Puesto de
Salud San Pedro de Carabayllo,
20109.

El nivel de conocimiento de la
alimentacion saludable para prevenir
la anemia en el adulto mayor del
Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019 es de nivel medio.

VARIABLE 1:

Conocimiento del adulto mayor sobre la
alimentacion saludable en la prevencion
de anemia.

Dimensiones:

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

D1: Conocimiento sobre las
caracteristicas de la alimentacion
saludable.

¢Cudl es el nivel conocimiento
sobre las caracteristicas de la
alimentacién saludable para
prevenir la anemia en el adulto
mayor del Puesto de Salud San
Pedro de Carabayllo, 2019?

sCudl es el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de complicaciones
de la anemia del adulto mayor en
el Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019?

Identificar el nivel de conocimiento
sobre las caracteristicas de la
alimentacién  saludable  para
prevenir la anemia en el adulto
mayor del Puesto de Salud San
Pedro de Carabayllo, 2019.

Identificar el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de
complicaciones de la anemia en el
adulto mayor del Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo, 2019.

El nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas de la alimentacion
saludable para prevenir la anemia en
el adulto mayor del Puesto de Salud
San Pedro de Carabayllo, 2019 es de
nivel medio.

El nivel de conocimiento sobre la
prevencion de complicaciones de la
anemia en el adulto mayor del
Puesto de Salud San Pedro de
Carabayllo, 2019, es de nivel medio.

D2: Conocimiento sobre la prevencién de
complicaciones de la anemia

Tipo:
Aplicativo
Cuantitativo

Nivel:
Descriptivo

Disefio:
No experimental
Transversal

Poblacion:

Adultos mayores
atendidos en el
Puesto de Salud San
Pedro de Carabayllo,
2019.

Muestra:
62 adultos mayores.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTO
EN ALIMENTACION SALUDABLE PARA PREVENIR LA ANEMIA EN EL
ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE
CARABAYLLO 2019”, por esta razon es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita
tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaracion que surja respecto al estudio, le seré aclarada por el investigador
responsable.

El estudio pretende determinar el conocimiento en alimentacion saludable
para prevenir la anemia en el adulto mayor del Puesto de Salud Pedro de
Carabayllo, Lima, 2019.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacién suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
andlisis exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente
académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTO EN
ALIMENTACION SALUDABLE PARA PREVENIR LA ANEMIA EN EL
ADULTO MAYOR DEL PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE
CARABAYLLO 2019”, me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar
mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO EN ALIMENTACION SALUDABLE
PARA PREVENIR LA ANEMIA EN EL ADULTO MAYOR

INSTRUCCIONES. Estimada sefior (a): El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a obtener informacion sobre el nivel de conocimiento
hacia la alimentacion saludable en los adultos mayores, por lo tanto sirvase
responder de manera apropiada las preguntas que a continuacion se plantean
respecto a los conocimientos que Ud. tiene sobre la teméatica en estudio.

Para tal fin sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere correctas o pertinentes de acuerdo a su
criterio o forma de pensar. Sus respuestas seran anénimas y manejas con total
confidencialidad, por lo cual se le solicita veracidad absoluta al momento de
contestar las interrogantes planteadas.

|. GENERALIDADES DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE

1. ;Como considera usted que es una alimentaciéon saludable en el adulto
mayor?

a) | Es aquella alimentacion que mantiene el corazén funcionando

b) | Es aquella alimentacién balanceada y que ayuda a mantener un buen
estado de salud

c) | Es aquella alimentacién que mantiene el cuerpo cansado

d) | Es aquella alimentacién que mantiene el cuerpo lleno de energia

e) | Ninguna de las anteriores

P
N N N

2. ¢Cual cree Ud. que es el principal aporte y beneficio de una
alimentacion saludable en el adulto mayor?

a) Proporciona muchos alimentos nutritivos

b) Proporciona pocos alimentos nutritivos

C) Proporciona alimentos que no son nutritivos

d) Proporciona alimentos que son sabrosos

e) Ninguna de las anteriores

N N N N Nr

3. ¢Considera Ud. que es importante para los adultos mayores tener una
alimentacion saludable?

a) | Si es muy importante

b) | Es poco importante

c) | Tal vez sea importante

d) | No es importante

e) | No sé si es importante 0 no

N N
Nt Nt N N N

4. ¢Considera Ud. que una alimentacion saludable ayuda a los adultos
mayores a mejorar su estilo de viday mantener un buen estado de salud?
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a) Si ayuda ()
b) No ayuda ()
C) No tengo idea al respecto ()

[I. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS TIPOS DE ALIMENTOS
5. ¢Qué alimentos considera Ud. que debe consumir un adulto mayor?

a) | Alimentos que ayuden a subir de peso

b) | Alimentos de diferentes tipos que sean nutritivos y ayuden a tener un buen
estado de salud

—~ I~

N N

c) | Alimentos que evitan que suban de peso

d) | Alimentos que sean ricos y deliciosos, aunque no tengan ningun valor
nutritivo

—~

N [N

6. El grupo de alimentos que asegura un aporte nutricional completo al
adulto mayor son:

a) | Frutasy verduras ()
b) | Cereales y menestras ()
c) | Legumbres y tubérculos ()
d) | Carnes de todo tipo ()
e) | Leche, queso, yogurt, y grasas en pequefias cantidades ()
f) | Todas las anteriores ()
g) | Ninguna de las anteriores O
7. Los alimentos que son recomendados para la salud del adulto mayor
son:
a) | Carnes rojas, alcohol, carnes de aves y carbohidratos ()
b) | Verduras cocidas, agua, pan, cereales y galletas ()
c) | Agua, cereales, frutas frescas, verduras y carnes rojas ()
d) | Carnes, pescados, frutas, verduras, lacteos, cereales y agua ()
e) | Panes, legumbres, frutos secos, alcohol y pescados ()
8. Los alimentos que no deben consumir en exceso los adultos mayores
son:
a) | Alimentos con mucha sal, azlcar, grasas, frituras y gaseosas ()
b) | Frutas, verduras agua, vino, pescados y carnes rojas ()
c) | Leche, yogurt, aceitunas, sopas, cereales y verduras ()
d) | Arroz, papas, leche, alcohol, sal, y carne de aves ()
9. Los adultos mayores ¢Deben beber por lo menos dos litros de agua
durante el dia?
a) |Si O
b) | No O
c) | Notengo idea ()
[ll. CONOCIMIENTOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LOS ALIMENTOS
10. ¢ Cuantas veces al dia considera que debe comer un adulto mayor?
la) | Unavez | ()
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b) | Dos a tres veces

c) | Cuatro veces

d) | Cinco veces

e) | Mas de seis veces

11. Los adultos mayores ¢Deben tener y mantener un horario fijo para
consumir sus alimentos (comer a la misma hora)?

a) | Si

b) | No

c) | Notengo idea

b~
N N N

12. ¢Cada cuanto tiempo deben consumir carnes o visceras (pollo, res,
pescado, pato, cerdo, higado, rifibn, mondongo, etc.) los adultos

mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a 4 veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

I~~~
N N N N

13. ¢Cada cuanto tiempo deben consumir alimentos lacteos (leche,

gueso, yogurt, etc.) los adultos mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

I~~~
N N N N N

14. ¢Cada cuanto tiempo deben consumir menestras (frejoles, arvejas,

lentejas, habas, etc.) los adultos mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

— I~~~
N Nt N N N

15. ¢ Cada cuanto tiempo deben consumir cereales (arroz, trigo, quinua,

maca, avena, maiz, mote, sémola, etc.) los adultos mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

N N N N N

16. ¢(Cada cuanto tiempo deben consumir tubérculos (papa, yuca,

camote, oca, pituca, etc.) los adultos mayores?

|a) | Nunca

O




b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

I~~~
N N N

17. ¢ Cada cuanto tiempo deben consumir frutas los adultos mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

I~ I~~~
N N N N

18. ¢ Cada cuanto tiempo deben consumir verduras los adultos
mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

I~~~
N N N N

19. ¢(Cada cuéanto tiempo deben consumir grasas (aceite, mantequilla,
margarina, mayonesa, etc.) los adultos mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

b~~~
N N N N

20. ¢Cada cuanto tiempo deben consumir comida chatarra o rapida
(Frituras, salchipapas, hamburguesas, pollo a la brasa, etc.) los adultos
mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

~ b~~~
N N N N

21. ¢Cada cuéanto tiempo deben consumir dulces y bebidas gaseosas
(galletas, tortas, gaseosas, etc.) los adultos mayores?

a) | Nunca

b) | Una a dos veces por semana

c) | Tres a cuatro veces por semana

d) | De vez en cuando

e) | Todos los dias

— I P~
gl e el el e

V. CONOCIMIENTOS SOBRE LA CANTIDAD DE LOS ALIMENTOS
22. ;Qué cantidad de alimentos lacteos debe consumir un adulto
mayor?
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a) | 1 porcion al dia ()
b) | 2 a 3 porciones al dia ()
c) |4 abporciones al dia ()
d) | Més de 6 porciones al dia ()
23. ¢ Cuantas raciones de carne debe consumir un adulto mayor?
a) | No debe consumir carne ()
b) | 1 racién al dia (100 gr.) ()
c) | 2 a3raciones al dia ()
d) | Mas de 3 raciones al dia ()
24. ¢ Qué cantidad de menestras debe consumir un adulto mayor?
a) | No debe consumir menestras ()
b) | Media taza de menestras cocidas ()
¢) | Unataza de menestras cocidas ()
d) | 2 a 3 tazas de menestras cocidas ()
e) | Méas de 3 tazas de menestras cocidas ()
25. ¢Qué cantidad de cereales debe consumir un adulto mayor?
a) | No debe consumir cereales ()
b) | Media taza de cereales cocidos ()
c) | Unataza de cereales cocidos ()
d) | 2 a 3tazas de cereales cocidos ()
e) | Mas de 4 tazas de cereales cocidos ()
26. ¢ Qué cantidad de tubérculos debe consumir un adulto mayor?
a) | No debe consumir tubérculos ()
b) | Una unidad al dia cocida (125 gr.) ()
c) | Dos unidades al dia ()
d) | 3 a4 unidades al dia ()
e) | Mas de 5 unidades al dia ()
27. ¢ Cuantas frutas debe consumir un adulto mayor?
a) | No debe consumir frutas ()
b) | Una fruta al dia ()
c) | 2 a3frutas al dia ()
d) | 4 a5 frutas al dia ()
e) | Mas de 6 frutas al dia ()
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28. ¢ Cuantas raciones de verduras debe consumir un adulto mayor?

a) | No debe consumir verduras ()
b) | Una raciona de verduras al dia (ensaladas ()
c) | 2 a3raciones de verduras al dia ()
d) | 4 abraciones de verduras al dia ()
e) | Mas de 6 raciones de verduras al dia ()
29. ¢Cuantos vasos de agua debe consumir un adulto mayor?
a) | No debe consumir agua, solo bebidas gaseosas ()
b) | 1 vaso de agua al dia ()
c) | 2 a4 vasos de agua al dia ()
d) |5 a6 vasos de agua al dia ()
e) | 7 a8vasos de agua al dia ()
V. CONOCIMIENTOS SOBRE LA COMBINACION DE LOS ALIMENTOS
30. ¢Considera Ud. que combinar de manera adecuada los alimentos
ayuda a mejorar la salud del adulto mayor?
a) | Siayuda ()
b) | No ayuda ()
c) | No tengo idea al respecto ()
31. ,Como debe ser la combinacién de los alimentos en la alimentacion
del adulto mayor?
a) | Combinar solo los alimentos que se disponga en el hogar ()
b) | Combinar alimentos de todos los grupos de alimenticios: proteinas, | ( )
carbohidratos, lipidos, vitaminas y agua
c) | No tengo idea al respecto ()
32. En la alimentacion del adulto mayor ¢ Se debe acompafar los
alimentos que se consumen con diversas frutas o verduras de
diferentes colores?
a) | Si se debe acompanar ()
b) | No se debe acompafiar ()
c) | No tengo idea al respecto ()
33. En laalimentacion del adulto mayor ¢ Se debe combinar los alimentos
con bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, etc.)?
a) | Si se debe combinar ()
b) | No se debe combinar ()
c) | No tengo idea al respecto ()
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VI. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE RIESGOS A TRAVES
DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

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

a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
35. ¢El adulto mayor debe consumir o incorporar alimentos ricos en
calcio (leche, pescado, etc.) en su alimentacion?
a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
36. ¢El adulto mayor debe consumir alimentos ricos en fibras (frutas y
verduras) en su alimentaciéon?
a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
37. ¢El adulto mayor debe reducir el consumo de las grasas en su
alimentacion?
a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
38. ¢ El adulto mayor debe reducir la cantidad de consumo de sal en su
alimentacion?
a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
39. ¢ El adulto mayor debe reducir la cantidad de consumo de azlcar en
su alimentacion?
a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
40. ¢ El adulto mayor debe evitar el consumo de bebidas gaseosas en su
alimentacion?
a) |Si ()
b) | No ()
c) | No tengo idea al respecto ()
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41. ¢ El adulto mayor debe evitar el consumo té o café en su
alimentacion?

a) |Si ()

b) | No ()

c) | No tengo idea al respecto ()
42. ¢(El adulto mayor debe evitar o disminuir el consumo de bebidas
alcohdlicas o tabaco?

a) |Si ()

b) | No ()

c) | No tengo idea al respecto ()
43. ¢ El adulto mayor debe realizar actividad fisica adecuada junto a una
alimentacion saludable para tener un buen estado de salud?

a) |Si ()

b) | No ()

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

a) |Si ()

b) | No ()

c) | No tengo idea al respecto ()

Gracias por su colaboracién
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ANEXO N° 4. FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 732 44
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO00001 25,02 23,131 443 , 713
VARO00002 24,95 25,883 -,118 746
VARO00003 24,71 24,242 ,301 , 723
VARO00004 24,56 24,742 428 124
VARO00005 24,94 22,488 ,597 ,704
VARO00006 25,42 26,707 -,387 , 749
VARO0007 25,21 24,004 ,283 , 7123
VAR00008 25,00 24,033 ,253 ,725
VAR00009 24,60 24,507 ,393 722
VARO00010 25,16 26,301 -,202 ,750
VARO00011 24,58 25,362 ,056 732
VAR00012 25,32 23,960 ,349 ,720
VARO00013 25,15 24,815 ,097 , 7134
VAR00014 25,23 24,997 ,068 ,735
VAR00015 25,10 23,499 ,368 ,718
VARO00016 25,21 24,529 ,167 , 729
VARO00017 25,23 26,145 -,174 147
VAR00018 25,13 25,524 -,047 742
VARO00019 25,32 24,779 ,143 ,730
VAR00020 25,10 23,466 375 717
VAR00021 25,21 23,185 ,468 712
VAR00022 25,11 24,331 ,194 , 7128
VAR00023 25,15 23,667 ,340 ,719
VAR00024 25,15 25,306 -,003 ,739
VAR00025 25,40 25,359 ,017 , 735
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VARO00026
VAR00027
VAR00028
VARO00029
VARO00030
VARO00031
VAR00032
VARO00033
VARO00034
VARO00035
VARO00036
VARO00037
VARO00038
VARO00039
VARO00040
VARO00041
VAR00042
VARO00043
VARO00044

25,03
25,37
25,18
25,31
24,66
25,11
24,68
24,71
24,65
24,65
24,60
24,61
24,61
24,56
24,65
24,66
24,68
24,68
24,56

24,851
25,516
24,116
24,577
24,097
24,266
24,550
24,800
23,938
23,806
24,310
24,208
24,176
25,135
24,069
23,998
24,353
24,583
25,299

085
-,032
250
186
398
208
243
152
478
521
475
462
474
204
435
429
300
234
112

, 735
737
, 725
, 728
,720
727
, 726
, 730
717
, 715
, 720
, 719
,719
,729
, 719
,718
, 723
, 726
, 731
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ANEXO 5. MATRIZ DE DATOS
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