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RESUMEN

Objetivo: Hallar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y la
calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022

Metodologia. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, participaron voluntariamente
246 pobladores adultos mayores habitantes del distrito de Parcona, Ica en el afio 2023 que cum-
plieron con los criterios de inclusion. Se midieron el nivel de conocimientos de alimentacion sa-
ludable y la calidad de vida con el cuestionario S36 y las variables estratificadoras: edad, sexo,
convivencia y nivel de estudios.

Resultados. El 49,6% de los adultos mayores del distrito de Parcona — Ica presentan nivel alto de
conocimientos sobre alimentacion saludable; los adultos mayores de 65 a 75 afios (52,2%;
p=0,173); los varones (55,4%; p=0,075); los que viven sin pareja (52,2%; 0,173) y con estudios
superiores (54,7%; 0,692) presentan mayor proporcion de nivel alto de conocimientos. El 25,6%
de los adultos mayores del distrito de Parcona — Ica presentan nivel alto de calidad de vida; los
adultos mayores de 76 a 85 afios (27,3%; p=0,101); las mujeres (28%; p=0,607); los que viven
sin pareja (30%; 0,033) y con estudios superiores (37,7%; 0,146) presentan mayor proporcién de
nivel alto de calidad de vida. Se hallé relacion entre nivel de conocimientos y calidad de vida
(p=0,000); asimismo, se halld relacién en edades de 65 a 75 (p=0,005) y 76 a85 afios (p=0,000),

Conclusiones. El nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable se relaciona significativa-
mente con la calidad de vida en la muestra de adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022.

Palabras claves: Alimentacion saludable, calidad vida, Parcona.
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ABSTRACT

Obijective: To find the relationship between the level of knowledge about healthy eating and the

quality of life in elderly adults from the Parcona district - Ica, 2022.

Methodology: The study was descriptive, cross-sectional, and correlational. A total of 246 elderly
inhabitants of the Parcona district, Ica, voluntarily participated in the study in the year 2023, mee-
ting the inclusion criteria. The level of knowledge about healthy eating and the quality of life were
measured using the S36 questionnaire, along with the stratifying variables: age, gender, cohabi-
tation, and education level.

Results: 49.6% of the elderly adults from the Parcona district - Ica, have a high level of knowledge
about healthy eating. Elderly adults aged 65 to 75 years (52.2%; p=0.173), males (55.4%;
p=0.075), those living without a partner (52.2%; p=0.173), and those with higher education
(54.7%; p=0.692) have a higher proportion of high level of knowledge. 25.6% of the elderly adults
from the Parcona district - Ica, have a high level of quality of life. Elderly adults aged 76 to 85
years (27.3%; p=0.101), females (28%; p=0.607), those living without a partner (30%; p=0.033),
and those with higher education (37.7%; p=0.146) have a higher proportion of high level of qua-
lity of life. A relationship between the level of knowledge and quality of life was found (p=0.000).
Likewise, a relationship was found within the age groups of 65 to 75 years (p=0.005) and 76 to
85 years (p=0.000).

Conclusions: The level of knowledge about healthy eating is significantly related to the quality

of life in the sample of elderly adults from the Parcona district - Ica, 2022.

Keywords: Healthy eating, quality life, Parcona.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial la alimentacion saludable es la base principal para el crecimiento y desarrollo de
todo individuo. Una balanceada y sana alimentacion durante los importantes primeros afios de
vida, es una parte importante para conseguir un buen estado fisico y también mental, que en con-
secuencia permite gozar de un buen estado de salud. Sin embargo, multiples condiciones y a la
vez factores contribuyen a que grandes sectores de la poblacion mundial sufran un déficit de
nutrientes, vitaminas y minerales, o también contribuyan a que tengan problemas de obesidad y

sobrepeso (1).

En el mundo, el 75% de la poblacién tienen una mala alimentacion, lo que implica un riesgo para
muchas personas, mientras que en algunos paises apenas consiguen la alimentacion necesaria
llevando asi una inadecuada alimentacion. Es por ello que la OMS recomienda, que para llevar
una vida llena de salud, es necesario consumir muchos nutrientes para que el organismo absorba
todo lo suficiente y necesario para un buen desempefio de actividades y funciones que una persona
realiza, es asi que recomienda que, de un total de la energia ingerida, entre el 40% a 60% sea
proporcionada por los carbohidratos, un 20% a 35% por los lipidos y un 10% a 15% por las
proteinas que son necesarias para mantenerse sano y tener asi mas oportunidades para desarro-

Ilarse plenamente durante la edad escolar (2).

En el habito alimenticio de nifios en la edad escolar y el rol de la educacidn en la salud, se encontrd
una forma de hébitos alimenticios del cual participan tres canales importantes de informacion, el
ndcleo familiar, la escuela y los medios de comunicacion, siendo el entorno y el ndcleo familiar,
el elemento mas importante que se debe tomar en cuenta para un mejor desarrollo de los habitos
alimenticios. El obtener los buenos habitos de alimentacion se adquieren mejor en el nicleo fa-
miliar. Segin Ruiz de la fuente, da a conocer en su investigacion el estado nutricional de los
estudiantes y los saberes importantes de la alimentacion de sus padres, que un alto porcentaje de

madres tuvo un nivel de conocimientos bajo con respecto a la alimentacién saludable (3).

El Per( no es ajeno a esta problematica, es asi que plasmé en su estudio sobre el nivel de infor-
macion de los saberes de una alimentacion saludable, descubre que “la mayoria de las madres
tienen un nivel de informacidn regular y el estado de nutricidn de estudiantes es de una desnutri-
cion aguda, hasta llegar a la obesidad”. Por consiguiente, el MINSA, en su pagina web describe,
el plan orientado a lograr una buena alimentacion y una mejor nutricion saludable como principal
prioridad, la cual tiene como propdsito final reducir la morbi-mortalidad materna e infantil, asi
como a la disminucion de los problemas de nutricién, por lo que este estudio pretende contribuir
al mejoramiento el grado de informacién de las zonas rurales a través de las acciones integradas
de salud y nutricidn priorizando especialmente a los grupos vulnerables y en extrema pobreza e

exclusion (4).



Segln la OMS, una mala alimentacién se le conoce que es un problema de salud publica a nivel
mundial. Se considera segln la OMS que una alimentacion no saludable y la inactividad fisica
son causas de las enfermedades no transmisibles (ENT). Una alimentacion saludable protege de
multiples enfermedades, en especial de las ENT como son la diabetes, hipertension, obesidad y
sobrepeso; es por eso que una gran importancia siempre tener en cuenta los buenos habitos ali-
mentarios se inicien en los primeros afios de vida y continden en la vida adulta para mantener una
buena calidad de vida y buena salud. (5). Cada dia es menor el consumo de una sana alimentacion
debido a la falta de preferencias y conocimientos sobre los alimentos, es por ello dificil, mantener
un estado nutricional normal. La alimentacion saludable es fundamental para mantener la salud y
proteccion frente a numerosas enfermedades, pero esta debe ser variada y completa, ademas debe
contener los nutrientes necesarios de acuerdo a la edad, sexo, condicion fisica y la situacion de
salud. Segun la pirdmide alimenticia, incluye estilos de vida saludable, el consumo de més ver-
duras y frutas, la baja ingesta de verduras y frutas favorece al desarrollo de enfermedades cardio-

vasculares como la obesidad y diabetes. (6).

La OMS sostiene que el estilo de vida se basa en la interrelacion de sus condiciones y patrones
de conducta de las personas entre ellos la alimentacion En este presente trabajo de investigacion
se plantea como objetivo general evaluar el Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable

y su relacién con la calidad en adultos mayores (7).

La revisién bibliografica permitié identificar algunos estudios realizados en el contexto interna-
cional como el trabajo publicado por Lozada (8) quien realizé un estudio en el afio 2019, en Ve-
nezuela, cuyo objetivo principal fue establecer factores que influyen en la alimentacion del adulto
mayor y su estilo de vida saludable, mediante estudio de tipo descriptivo, en el que se hallé que
el 60% de las personas tiene un nivel moderado de conocimientos sobre una adecuada alimenta-
cion, se hall6 factores relacionados con la alimentacion del adulto mayor y su estilo de vida salu-
dable. Reyes et al. (9) publicaron su estudio en el afio 2019, realizado en San José - Costa Rica,
cuyo objetivo fue relacionar el conocimiento en nutricion, habitos alimentarios y su estado nutri-
cional de adultos mayores, mediante un disefio transversal, correlacional, con un enfoque cuanti-
tativo, en el que hallaron que la mayoria realiza tres tiempos de comida: desayuno (22,7%), al-
muerzo (25%) y cena (19,5%), en cuanto al conocimiento sobre la nutricién obtuvieron un puntaje
promedio de 72 puntos, el factor sociodemogréafico es el que mas predomind, pues por un bajo

nivel educativo y los escasos ingresos econémicos.

Séanchez (10) realizo su estudio en el afio 2017, realizado en Caracas-Venezuela, cuyo objetivo
fue determinar la influencia de los habitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socio-
econdmico (NSE) de los adultos mayores que asisten a un programa municipal del &rea metropo-
litana de la ciudad de Caracas, adultas mayores dando como resultados que existe una prevalencia

de sobrepeso(42,6%) y obesidad (19,1%).méas de 60% presento habitos alimentario inadecuados
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respecto al consumo de carnes (65,2%),lacteos (68,3%),leguminosas (87,8%),frutas y verduras
(64,3%).los adultos mayores se ubicaron principalmente en el nivel socio-econdmico(NSE) me-
dio bajo (37%) y en el NSE medio (33%).

Alcivar etal. (11) pablico en el afio 2016, un estudio se realizé en Cuenca-Ecuador , cuyo objetivo
fue determinar el estado nutricional y habitos alimenticios del adulto mayor, mediante un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal con una poblacion de 60 adultos mayores, en el que
se hall6 en un estado normal al 95% de las personas de edad jubiladas, el 3% de ellos tienen riesgo
de malnutricion y el 2% tiene malnutricion; por su parte el 45% de los mencionados presentan un
peso normal, el 35% sobrepeso y el 15% tiene obesidad; sin embargo dentro de los habitos ali-
menticios el 97% ingiere agua , el 71,6% comida rapida y el 60% consumen pan, concluyeron
que los habitos alimentarios afectan la condicién nutritiva de las personas de edad, teniendo en
consideracion que el 45% se haya con el peso dentro de los pardmetros normales acorde con la

catalogacion de la OMS.

En el contexto nacional, se hall6 el estudio de Carrillo et al. (12) quien publico en el afio 2022, su
estudio se realizd en Barranca-Peru, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y actitudes del adulto mayor sobre la alimentacion saludable, mediante un disefio
descriptivo, correlacionar, en el que el 53,1% de adultos mayores presento un nivel de conoci-
miento regular y el 46,9% un nivel de conocimientos bueno, asi mismo respecto a las actitudes
sobre la alimentacion saludable se identificd que el 93,9% presento actitud positiva se concluyo
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes del adulto mayor sobre una buena alimenta-

cion saludable.

Nufiez (13) publico en el afio 2019, un estudio en realizado en Reque — Lambayeque, Perd, cuyo
objetivo fue de identificar conocimientos y actitudes sobre la alimentacion saludable del adulto
mayor, mediante un estudio transversal y descriptivo, en el que se hall6 al 97,4% de los adultos
mayores presentan un nivel de conocimiento regular, y el 2,6% bueno; por su parte, el 92,1% de
ellos, tuvieron actitud positiva, y el 7,9% una actitud negativa a la alimentacion saludable; asi
mismo las personas mayores, lograron respectivamente una actitud positiva, se hall6 que el nivel
de conocimientos fue regular tanto en varones como féminas; en cuanto al tipo y cantidad de
alimentos el nivel de conocimientos fue deficientes; y las dimensiones y frecuencia y combina-
cién de alimentos el nivel fue regular; asi mismo un gran porcentaje de personas de la tercera

edad, mostraron actitudes positivas frente una alimentacion saludable.

Calderdn (14) publico en el afio 2018, un estudio realizado en Cusco-Peru, cuyo objetivo fue de
determinar el estado nutricional y practicas sobre alimentacion saludable en adultos, mediante un
disefio descriptivo, transversal, en el que se hallé que el 45,8% tiene edades entre 60 a 69 afios,

lo cual el 36,4% son mujeres el 42,1% no tiene un trabajo. Se identificé que el 29,9% de los
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ancianos tienen un estado nutricional normal el 30,8% son delgadas, el 72,9% ha desarrollado un
plan de alimentacion y el 39,3% las personas comen fruta por 5 dias, el 43,9% bebe agua u otros

liquidos y el 45,8% no realiza actividad fisica.

Puente (15) publico en el afio 2017, un estudio realizado en Amarilis, Huanuco-Peru, cuyo obje-
tivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia una alimentacion
saludable en adultos mayores, mediante un disefio correlacional, en el que se encontr6 relacion
entre la dimensién generalidades de conocimientos y las actitudes; y por ultimo, existe relacién
entre el conocimiento sobre la prevencion de riesgos con la alimentacién saludable y las actitudes
de los adultos mayores, se hall6 relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las acti-

tudes hacia la alimentacion saludable en la muestra en estudio.

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico, dado que sus aportes se orientan a contribuir
nuevos conocimientos en el contexto del nivel de conocimientos la calidad de vida en ancianos,
dado que existe poco informacidn al respecto; desde el punto de vista practico, este estudio se
justifica, porque pretende contribuir a la salud de la poblacion adulta mayor a través de una co-
rrecta y efectiva intervencion para el mejoramiento de los conocimientos de una mejor alimenta-
ciony la calidad de vida en la region, por lo que este estudio tiene aportes valiosos a la comunidad
cientifica porque en la actualidad las mismas personas prefieren tomar decisiones propias relacio-
nadas con su alimentacion por diversas razones, por lo que es necesario incentivar a las personas
a escuchar las recomendaciones a fin de reducir los efectos negativos en la salud de una mala

alimentacién

En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigacion:

Problema General

Problema general

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y su relacion con la calidad de
vida en adultos mayores del distrito de Parcona-Ica, 2022?

Problema especifico 1

¢Cudles el nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable en adultos mayores del distrito
de Parcona-lca, 20227

Problema especifico 2

¢Cual es la calidad de vida en los adultos mayores del distrito de Parcona-Ica, 2022?

Problema especifico 3

¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y su relacién con la calidad de

vida en adultos mayores del distrito de Parcona — Ica, segln variables demogréficas?

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion se planted cumplir con los siguientes objetivos
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de investigacion:

Objetivo General

Hallar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y la calidad de
vida en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022

Obijetivo especifico 1

Determinar el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en adultos mayores del dis-
trito de Parcona — Ica, 2022

Obijetivo especifico 2
Determinar la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona — Ica, 2022
Obijetivo especifico 3

Hallar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentos saludables con la calidad de
vida en adultos mayores del distrito de Parcona — Ica, 2022, segln variables demograficas.

Se sometieron a prueba las siguientes hipétesis de investigacion:

Considerando que el estudio de investigacion tiene objetivos de caracter descriptivo no se plan-
tean hipotesis de investigacion general.

Los objetivos 1 y 2 son de caracter descriptivo, por lo que no ameritan el planteamiento de hipé-
tesis de investigacion, sin embargo, para el cumplimiento de objetivo 3, si se considera plantear
hipétesis, ya que se pretende probar una posible relacién entre dos variables.

Planteamiento de hipdtesis para el cumplimiento del objetivo 3

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable y la calidad de vida
en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica en el afio 2022, segln edad.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y la calidad de vida
en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica en el afio 2022, segun sexo.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y la calidad de vida

en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica en el afio 2022, segun nivel de instruccion.

Variables
Variable independiente

Nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable

Variable dependiente
Calidad de vida en adultos mayores

13



Variables estratificadoras
Edad

Sexo

Convivencia

Nivel de estudios
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion, segun el enfoque es aplicado, dado que su principal objetivo se basa en
resolver problemas practicos relacionados con su alimentacion y la calidad de vida de los adultos

mayores, asimismo, genera aportes al conocimiento cientifico de esta linea investigativa.

Nivel de investigacion

El nivel de este estudio es descriptivo y correlacional, dado que el primer y segundo objetivo
pretenden identificar la magnitud con la que se presentan las variables involucradas en el pro-
blema en cuestion, en tanto, el tercer objetivo pretende evaluar la relacion entre variables supues-

tamente involucradas en una correlacion asociativa.

Disefio de estudio.

El disefio utilizado para este estudio fue transversal.

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pobladores adultos mayores que habitan en el

distrito de Parcona en el afio 2022, provincia de Ica.

Muestra de estudio

La muestra estuvo determinada por el valor del estimador que se pensé encontrar, por la precision
gue deseada alrededor de ese estimador y, obviamente, de los recursos disponibles. Como la va-
riable principal del estudio es de tipo cualitativo, que se reporta mediante la proporcion del feno-
meno en estudio en la poblacién de referencia y ademas considerando que la poblacion es infinita,
es decir, se asumio el desconocimiento del total de unidades de observacion que la integran, en
tal sentido, la muestra se calculé a través de la siguiente formula:

Z;*p*q
n [

d 2

Reemplazando:

—  Za%=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

— p = proporcion esperada (en este caso 8% = 0.8)

- g=1-p(enestecaso1-0.8=0.2)

— d = precision (en este caso deseamos un 5%) = 0.05
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Este calculo se efectudé mediante el uso del programa EPIDAT.

Los resultados se presentan a continuacion:

Tamafios de muestra y precision para estimacion de la muestra

Proporcién esperada 80.0%

Nivel de confianza ; 95.0%

Precision (%) Tamafo de muestra
5.0 246

La muestra estuvo conformada finalmente por 246 pobladores adultos mayores habitantes del

distrito de Parcona que cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a todos los adultos mayores de 65 a 85 afios, de ambos sexos y que habitaban por

lo menos un afos antes de la recoleccion de datos.

Se incluyeron a todos los adultos mayores que estuvieron de acuerdo con su participacion en el
estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos los adultos mayores que no estén de acuerdo con su participacién en el
estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se procedié en primer lugar a seleccionar a
los pobladores mediante un muestreo aleatorio por conglomerados y a continuacion un muestreo
aleatorio sistematico que se aplico en cada una de las manzanas seleccionadas del distrito de
Parcona, a continuacion, se hizo la presentacién y motivo de la visita a su domicilio, se les explicd
verbalmente y de manera detallada el objetivo del estudio. A continuacion, se les pidi6 su con-
sentimiento para participar en el estudio. Finalmente, se procedi6 a la aplicacion del cuestionario
a los pobladores que accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Solo se consider6 a

los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizaron tres instrumentos de recoleccion de datos:
El primer instrumento de recoleccion fue disefiado con el objetivo de recolectar informacion re-
lacionada con las variables sociodemograficas de los participantes, en las que se incluyé la edad,
el sexo, el estado civil, el grado de instruccion, la situacion laboral y el nivel de ingresos econo-
micos.
El segundo instrumento de recoleccion se disefid expresamente para evaluar el nivel de conoci-
mientos de alimentacién saludable, el mismo que consta de 15 items, cada uno con cuatro alter-
nativas de respuesta tipo Likert. La calificacion final fue de 0 a 15, la que finalmente se categorizd
en los siguientes tres niveles:

- Oa5puntos = Nivel bajo

- 6a10 puntos = Nivel Regular

- 11 a15 puntos = Nivel alto
El tercer instrumento llamado SF-36, que evalla la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), esta compuesto por un total de 36 preguntas que exploran tanto los aspectos positivos
como los negativos de la salud. Este cuestionario se derivé de una amplia variedad de cuestiona-
rios utilizados en el MOS, los cuales abarcaban 40 conceptos vinculados con la salud. El cuestio-
nario definitivo engloba 8 escalas, que reflejan los conceptos de salud mas cominmente emplea-
dos en cuestionarios de salud principales, asi como los elementos mas relacionados con la enfer-
medad y su tratamiento. Los 36 items de este instrumento cubren las siguientes areas: Funcion
fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud
mental. Ademas, el SF-36 incorpora una pregunta de transicién que indaga sobre los cambios en

el estado de salud general en comparacion con el afio anterior.

Analisis e interpretacion de datos
Los datos fueron procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS version 25 en es-
pafiol. En primer lugar, se construyeron una base de datos en el programa Excel, luego ésta fue

importada desde el programa SPSS para su posterior analisis en este programa.

A continuacion, se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias para describir la muestra de
estudio. Se construyeron tablas de contingencia para verificar asociacion entre variables conside-
radas como factores relacionados con las buenas practicas de dispensacién mediante el calculo
del chi cuadrado.

El resultado de la prueba chi cuadrado se interpretd de la siguiente manera:

Si el resultado de la prueba chi cuadrado resulté menor que 0,05 se asumid diferencia estadisti-

camente significativa, es decir se concluyé asociacién entre las variables evaluadas.
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Si el resultado de la prueba chi cuadrado resulté mayor que 0,05 no se asumid diferencia estadis-

ticamente significativa, es decir no se concluy6 asociacion entre las variables evaluadas.

Aspectos éticos
La muestra de datos recolectados se manejé en estricto cumplimiento con los cédigos de ética y

se respetd la confidencialidad necesaria por parte del investigador.
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1. RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun edad.

Frecuencia Porcentaje

Edad 65 a 75 afos 180 73,2
76 a 85 afos 66 26,8
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcién por adultos mayores de 65 a 75 afios de edad,

pobladores del distrito de Parcona.

Tabla 02. Distribucion de la muestra seglin sexo.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 121 49,2
Femenino 125 50,8
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion por adultos mayores de sexo femenino, po-

bladores del distrito de Parcona.
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Tabla 03. Distribucién de la muestra seglin convivencia.

Frecuencia Porcentaje

Convivencia Sin pareja 180 73,2
Con pareja 66 26,8
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion por adultos mayores del distrito de Parcona

que refieren vivir solos.

Tabla 04. Distribucién de la muestra segun nivel educativo.

Frecuencia Porcentaje

Nivel educativo Primaria completa 55 22,4
Secundaria completa 138 56,1
Superior 53 215
Total 246 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

La muestra estuvo conformada en mayor proporcién por adultos mayores del distrito de Parcona
que refieren tener secundaria completa, mientras que los adultos mayores que participaron en

menor proporcidn fueron los que refieren tener estudios superiores.
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3.2. Conocimientos sobre alimentacién saludable.

Tabla 05. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segun edad.

Niveles de conocimientos

Nivel regular Nivel alto Total
Edades 65 a 75 afios f 86 94 180
% 47,8% 52,2% 100,0%
76 a 85 afios f 38 28 66
% 57,6% 42,4% 100,0%
Total f 124 122 246
% 50,4% 49,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p-valor de Chi2=0,173)

Los pobladores adultos mayores de Parcona de 76 a 85 afios de edad presentan mayor proporcion
de nivel regular de conocimientos, mientras que los adultos mayores de 65 a 75 afios presentan

mayor proporcion de nivel alto.

Figura 01. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segun edad.
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Tabla 06. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segun sexo.

Niveles de conocimientos

Nivel regular Nivel alto Total
Sexo Varones f 54 67 121
% 44,6% 55,4% 100,0%
Mujeres f 70 55 125
% 56,0% 44,0% 100,0%
Total f 124 122 246
% 50,4% 49,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p-valor de Chi2=0,075)

Los pobladores adultos mayores de sexo femenino presentan mayor proporcion de nivel regular
de conocimientos, mientras que los adultos mayores de sexo masculino presentan mayor propor-

cion de nivel alto.

Figura 02. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segln sexo.
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Tabla 07. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segun convivencia.

Niveles de conocimientos

Nivel regular Nivel alto Total
Convivencia Sin pareja f 86 94 180
% 47,8% 52,2% 100,0%
Con pareja f 38 28 66
% 57,6% 42,4% 100,0%
Total f 124 122 246
% 50,4% 49,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p-valor de Chi2=0,173)

Los pobladores adultos mayores que conviven con pareja presentan mayor proporcion de nivel
regular de conocimientos, mientras que los adultos mayores que viven sin pareja presentan mayor

proporcion de nivel alto.

Figura 03. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segun convivencia.

Niveles de
conocimientos

M hivel bajo
B Mivel regular
M Nivel alto

Porcentaje

Sin pareja Con pareja

Convivencia

23



Tabla 08. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segun nivel educativo.

Niveles de conocimientos

Nivel regular Nivel alto Total
Nivel educativo Primaria completa f 29 26 55
% 52,7% 47,3% 100,0%
Secundaria completa f 71 67 138
% 51,4% 48,6% 100,0%
Superior f 24 29 53
% 45,3% 54,7% 100,0%
Total f 124 122 246
% 50,4% 49,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p-valor de Chi2=0,692)

Los pobladores adultos mayores que refieren tener primaria completa presentan mayor proporcion
de nivel regular de conocimientos, mientras que los adultos mayores que refieren tener estudios

superiores presentan mayor proporcién de nivel alto.

Figura 04. Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable segln nivel de estudios.
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3.3. Niveles de calidad de vida.

Tabla 09. Nivel de calidad de vida segin edad.

Niveles de calidad de vida

Nivel bajo Nivel regular Nivel alto Total
Edades 65 a 75 afios f 30 105 45 180
% 16,7% 58,3% 25,0% 100,0%
76 a 85 afios f 4 44 18 66
% 6,1% 66,7% 27,3% 100,0%
Total f 34 149 63 246
% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p-valor de Chi2=0,101)

Los pobladores adultos mayores de Parcona de 65 a 75 afios de edad presentan mayor proporcion
de nivel bajo de calidad de vida, mientras que los adultos mayores de 76 a 85 afios presentan

mayor proporcion de nivel alto.

Figura 05. Nivel de calidad de vida segln edad.
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Tabla 10. Nivel de calidad de vida segln sexo.

Niveles de calidad de vida

Nivel bajo Nivel regular Nivel alto Total
Sexo Varones f 16 77 28 121
% 13,2% 63,6% 23,1% 100,0%
Mujeres f 18 72 35 125
% 14,4% 57,6% 28,0% 100,0%
Total f 34 149 63 246
% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacidn. (p-valor de Chi2=0,607)

Los pobladores adultos mayores de sexo femenino presentan mayor proporcion de nivel bajo de
calidad de vida, mientras que los adultos mayores de sexo masculino presentan mayor proporcion

de nivel regular de calidad de vida.

Figura 06. Nivel de calidad de vida segun sexo.
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Tabla 11. Nivel de calidad de vida segun convivencia.

Niveles de calidad de vida

Nivel bajo Nivel regular Nivel alto Total
Convivencia Sin pareja f 24 102 54 180
% 13,3% 56,7% 30,0% 100,0%
Con pareja f 10 a7 9 66
% 15,2% 71,2% 13,6% 100,0%
Total f 34 149 63 246
% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

(p-valor de Chi2=0,033)

Los pobladores adultos mayores que conviven con pareja presentan mayor proporcién de nivel

bajo de calidad de vida, mientras que los adultos mayores que viven sin pareja presentan mayor

proporcion de nivel alto.

Figura 07. Nivel de calidad de vida segun convivencia.
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Tabla 12. Nivel de calidad de vida segun nivel educativo

Niveles de calidad de vida

Nivel bajo  Nivel regular  Nivel alto Total

Nivel educativo Primaria completa f 8 38 9 55
% 14,5% 69,1% 16,4%  100,0%

Secundaria completa f 19 85 34 138

% 13,8% 61,6% 24,6%  100,0%

Superior f 7 26 20 53

% 13,2% 49,1% 37,7%  100,0%

Total f 34 149 63 246
% 13,8% 60,6% 25,6%  100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién.

(p-valor de Chi2=0,146)

Los pobladores adultos mayores que refieren tener primaria completa presentan mayor proporcion

de nivel bajo de calidad de vida, mientras que los adultos mayores que refieren tener estudios

superiores presentan mayor proporcién de nivel alto.

Figura 08. Nivel de calidad de vida segun nivel educativo.
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3.4. El nivel de conocimientos y la calidad de vida

Tabla 13. El nivel de conocimientos y la calidad de vida.

Niveles de calidad de vida

Nivel bajo Nivel regular Nivel alto Total
Niveles de conocimientos  Nivel regular f 26 82 16 124
% 21,0% 66,1% 12,9% 100,0%
Nivel alto f 8 67 47 122
% 6,6% 54,9% 38,5% 100,0%
Total f 34 149 63 246
% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion. (p-valor de Chi2=0,000)

Los pobladores adultos mayores de Parcona que presentan nivel regular de conocimientos pre-
sentan mayor proporcién de nivel bajo de calidad de vida, mientras que los pobladores que pre-

sentan nivel alto de conocimientos presentan mayor proporcién de nivel alto de calidad de vida.

Figura 09. El nivel de conocimientos y la calidad de vida.
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Tabla 14. El nivel de conocimientos y la calidad de vida segin edades.

Niveles de calidad de vida Total
Nivel

Edades Nivel bajo  regular Nivel alto
65 a 75 afios  Niveles de cono- Nivel regular f 22 48 16 86
(p=0,005)  cimientos % 25,6% 55,8% 18,6% 100,0%
Nivel alto f 8 57 29 94
% 8,5% 60,6% 30,9% 100,0%
Total f 30 105 45 180
% 16,7% 58,3% 25,0% 100,0%
76 a 85 afios Niveles de cono- Nivel regular f 4 34 0 38
(p=0,000)  cimientos % 10,5% 89,5% 0,0% _ 100,0%
Nivel alto f 0 10 18 28
% 0,0% 35,7% 64,3% 100,0%
Total f 4 44 18 66
% 6,1% 66,7% 27,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la muestra de pobladores adultos mayores de Parcona de 65 a 75 afios de edad, se hall6 dife-

rencia estadisticamente significativa (0,005) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que

hay asociacion entre las variables niveles de conocimientos de alimentacion saludable y la calidad

de vida; asimismo, en pobladores de 76 a 85 afios se hallo diferencia estadisticamente significa-

tiva (0,000) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay asociacion entre las varia-

bles niveles de conocimientos de alimentacion saludable y la calidad de vida.
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Figura 10. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores de 65 a 75 afios.
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Figura 11. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores de 76 a 85 afios.
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Tabla 15. El nivel de conocimientos y la calidad de vida segun sexo.

Niveles de calidad de vida Total
Nivel

Sexo Nivel bajo regular Nivel alto
Varones Niveles de cono- Nivel regular f 8 39 7 54
(p=0,058) cimientos % 14,8% 72,2% 13,0% 100,0%
Nivel alto f 8 38 21 67
% 11,9% 56,7% 31,3% 100,0%
Total f 16 77 28 121
% 13,2% 63,6% 23,1% 100,0%
Mujeres Niveles de cono- Nivel regular f 18 43 9 70
(p=0,000) cimientos % 25,7% 61,4% 12,9%  100,0%
Nivel alto f 0 29 26 55
% 0,0% 52,7% 47,3% 100,0%
Total f 18 72 35 125
% 14,4% 57,6% 28,0% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la muestra de pobladores adultos mayores de Parcona de varones, se hallé diferencia estadis-
ticamente significativa (0,058) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay asocia-
cion entre las variables niveles de conocimientos de alimentacion saludable y la calidad de vida;
asimismo, en la muestra de mujeres se hall6 diferencia estadisticamente significativa (0,000) entre
las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay asociacion entre las variables niveles de

conocimientos de alimentacion saludable y la calidad de vida.
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Figura 12. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores varones
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Figura 13. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores mujeres
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Tabla 16. Nivel de conocimientos y calidad de vida segun convivencia.

Niveles de calidad de vida

Nivel

Convivencia Nivel bajo regular Nivel alto Total
Sin pareja  Niveles de co-  Nivel regular f 16 54 16 86
(p=0,003)  nocimientos % 18,6% 62,8% 18,6% 100,0%
Nivel alto f 8 48 38 94
% 8,5% 51,1% 40,4% 100,0%
Total f 24 102 54 180
% 13,3% 56,7% 30,0% 100,0%
Con pareja  Niveles de co-  Nivel regular f 10 28 0 38
(p=0,000)  nocimientos % 26,3% 73,7% 0,0% _ 100,0%
Nivel alto f 0 19 9 28
% 0,0% 67,9% 32,1% 100,0%
Total f 10 47 9 66
% 15,2% 71,2% 13,6% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la muestra de pobladores adultos mayores de Parcona que viven sin pareja, se hall¢ diferencia

estadisticamente significativa (0,003) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay

asociacion entre las variables niveles de conocimientos de alimentacién saludable y la calidad de

vida; asimismo, en la muestra de pobladores que conviven con pareja se hallé diferencia estadis-

ticamente significativa (0,000) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay asocia-

cién entre las variables niveles de conocimientos de alimentacién saludable y los niveles de cali-

dad de vida.
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Figura 14. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores sin pareja
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Figura 15. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores con pareja
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Tabla 17. Nivel de conocimientos y calidad de vida segun nivel educativo.

Niveles de calidad de vida

Nivel

Nivel educativo Nivel bajo regular Nivel alto Total
Primaria Niveles de co-  Nivel regular f 4 24 1 29
Completa nocimientos % 13,8% 82,8% 3,4% 100,0%
(p=0,019) Nivelalto  f 4 14 8 26
% 15,4% 53,8% 30,8% 100,0%
Total f 8 38 9 55
% 14,5% 69,1% 16,4% 100,0%
Secundaria Niveles de co-  Nivel regular f 16 46 9 71
completa nocimientos % 22,5% 64,8% 12,7% 100,0%
(p= 0000) Nivel alto  f 3 39 25 67
% 4,5% 58,2% 37,3% 100,0%
Total f 19 85 34 138
% 13,8% 61,6% 24,6% 100,0%
Superior Niveles de co-  Nivel regular f 6 12 6 24
(p=0,039) nocimientos % 25,0% 50,0% 25,0%  100,0%
Nivel alto f 1 14 14 29
% 3,4% 48,3% 48,3% 100,0%
Total f 7 26 20 53
% 13,2% 49,1% 37,7% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion.

En la muestra de pobladores adultos mayores de Parcona que refieren tener primaria completa, se

hall6 diferencia estadisticamente significativa (0,019) entre las proporciones, es decir, se puede

afirmar que hay asociacion entre las variables niveles de conocimientos de alimentacion saludable

y la calidad de vida; en la muestra de pobladores que tienen secundaria completa se hallé dife-

rencia estadisticamente significativa (0,000) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que

hay asociacion entre las variables niveles de conocimientos de alimentacién saludable y los nive-

les de calidad de vida; finalmente, en la muestra de pobladores con estudios superiores se halld

diferencia estadisticamente significativa (0,039) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar

gue hay asociacién entre las variables niveles de conocimientos de alimentacion saludable y los

niveles de calidad de vida
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Figura 16. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores con primaria completa
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Figura 16. El nivel de conocimientos y la calidad de vida en pobladores con secundaria completa
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Figura 17. El nivel de conocimientos y la calidad de vida en pobladores con estudios universitarios
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V. DISCUSION

El trabajo de campo permitié conformar una muestra de 246 pobladores adultos mayores habi-
tantes desde un afio antes de la recoleccién de datos en el distrito de Parcona, en la que se consi-
derd los criterios de inclusién y exclusion. La muestra se caracterizd por estar conformada en
mayor proporcién por adultos mayores de 65 a 75 afios de edad y de sexo femenino, la mayoria

de ellos refirieron vivir sin pareja y haber completado la secundaria completa.

Respecto al cumplimiento del objetivo general en el que se planted identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y la calidad de vida en adultos mayores del
distrito de Parcona - Ica, 2022, se hall6 relacion altamente significativa entre el nivel de conoci-
mientos de alimentacion saludable y la calidad de vida (p= 0,000), es decir, se puede afirmar que
hay influencia entre estas dos variables; los adultos mayores que presentan nivel regular de cono-
cimientos presentan mayor proporcion en el nivel bajo de calidad de vida (21%), asimismo, los
que presentan nivel alto de conocimientos, presentan nivel alto en la calidad de vida (36,6%).

Dando cumplimiento al primer objetivo especifico en el que se planteé determinar el nivel de
conocimientos sobre alimentacion saludable en adultos mayores, se hallé que el 49,6% de la
muestra presenta niveles altos de conocimientos acerca de la alimentacion saludables, asimismo,
el 50,4% de ellos presenta un nivel regular de conocimientos, esta cifra es significativamente
menor a la hallada por Lozada (8) quien hallé un porcentaje de 60% de personas con nivel mode-
rado de estos conocimientos en poblacidn venezolana en el afio 2018, asimismo, este porcentaje
hallado es menor que el publicado por Carrillo et al. (12) en un estudio realizado en la ciudad de
Barranca, quien anuncié un resultado de 53,1% de adultos mayores de con niveles de conoci-
mientos regular, otro estudio publicado por Nufiez (13), realizado en poblacion Lambayecana, en
el afio 2019, presenta un 92,1% de adultos mayores con un nivel de conocimientos regular, siendo
esta cifra significativamente superior a la hallada en esta investigacion.

El segundo objetivo se propuso determinar los niveles de calidad de vida en los adultos mayores,
en ese sentido, se hall6 que el 25,6% de la muestra presentd niveles altos de calidad de vida,
mientras que el 13,8% de ellos presenta nivel bajo de calidad de vida, sin embargo, no hay dife-
rencia estadisticamente significativa entre estas proporciones, por lo que se puede afirmar que no
hay asociacion o influencia entre estas variables; asimismo, se evidenci6 que los adultos mayores
de 76 a 85 afios de edad, son los que presentan mayor proporcién de nivel alto de calidad de vida
(27,3%), mientras que los adultos mayores de 65 a 75 afios son los que presentan mayor propor-
cion en los niveles bajos de calidad de vida. Respecto a la convivencia, se observé que los adultos
mayores que refieren vivir sin pareja presentan mayor proporcion en el nivel alto de calidad de
vida, mientras que los adultos mayores que viven con pareja presentan mayores proporciones en

el nivel bajo de calidad de vida (15,2%), la diferencia es estadisticamente significativa, es decir,
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probablemente existe asociacion o influencia entre estas variables (0,033).

El tercer objetivo permiti6 identificar la relacidn entre el nivel de conocimientos sobre alimentos
saludables con la calidad de vida en adultos mayores, segln variables demogréaficas, en primer
lugar, se hallo relacion o asociacion entre las variables nivel de conocimientos y la calidad de
vida tanto en adultos mayores de 65 a 75 afios (0,005) como en los que tienes edades comprendi-
das entre 76 a 85 afios de edad (0,000); asimismo, se hallo relacién o influencia entre las variables
nivel de conocimientos y calidad de vida en mujeres (0,000), en varones no se hallé relacion entre
estas variables (0,058). Respecto a la convivencia, se hall6 relacién o asociacidn entre las varia-
bles de estudio, tanto en adultos mayores que viven con pareja (0,000) como en los que viven
solos (0,003), finalmente, se hall6 diferencias estadisticamente significativa entre las proporcio-
nes de las variables de estudio, en cada uno de los niveles educativo, por lo que se puede afirmar
gue existe asociacidn o influencia entre estas variables Los estudios considerados como antece-

dentes no presentan cifras andlogas por lo que imposibilita efectuar comparaciones.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre alimentacidn saludable se relaciona significativamente con
la calidad de vida en la muestra de adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022.

El 49,6% de los adultos mayores del distrito de Parcona — Ica presentan nivel alto de cono-
cimientos sobre alimentacién saludable, mientras que el 50,4% presentan un nivel regular
de conocimientos.

El 25,6% de los adultos mayores del distrito de Parcona — Ica presentan nivel alto de calidad
de vida, mientras que el 13,8% presentan un nivel bajo de calidad de vida.

El nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable se relaciona significativamente con
la calidad de vida en adultos mayores de 65 a 75 afios y en los de 76 a 85 afios de edad; se
hallé relacidn significativa en mujeres; asimismo, se hall6 relacion significativa en adultos
mayores con pareja y sin pareja; finalmente, se hallo relacion en todas las categorias de la
variable nivel educativo.
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VI RECOMENDACIONES

Se recomienda efectuar intervenciones educativas mediante campafias de promocion de ali-
mentacién saludable dirigidas a los pobladores de las zonas rurales de la regién de Ica, para

mejorar el nivel de conocimientos.

Se recomienda establecer programas de actividad fisica y eventos sociales que fomenten la
interaccion y el ejercicio en un entorno amigable, para mejorar la salud fisica de los adultos
mayores, para combatir la soledad y mejorar el bienestar emocional como complemento a las

intervenciones educativas.

Se recomienda continuar con esta linea investigativa a fin de fortalecer teorias que expliquen

el problema del desconocimiento de la alimentacion saludable.
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Anexo 01
Hojas de recoleccion de datos aplicadas
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sc invita & participar en la evaluncion grado de informacion de alimentos saludables como parte
de ln investigaciin en salud que se detalla o continuaeiin.
Mmdednkﬁ:umﬂidpdﬁmddnmnlmnyamndﬂc-hmam
subsiguientes apartados,

Titulo de la tesis:
~Cudl ex ¢l nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y s relacion con la calidad de

vida en adultos mayores del distrito de parcona <len, 2022

Nombre del investigador:
Gastelu Levano, Jhordis Ronaldo

Propdsite del estudio:
Determinar ¢l nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable y su relacion con la calidad

de vida en adultos mayores del distrito de Parcona -lca, 2022

Beneficios por participar:
Conocer su nivel de conocimiento frente o los alimentos saludables.

Compensacién: Afiches, material informativo referentc a informacion saludable y mejoramiento
de las condicioncs de vida.

Inconvenientes y riesgos: ninguno
Confidencialidad: La informacion estd protegida

Participacion voluntaria: La participacidn de sujeto es voluntaria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Exptuoqueldeintaptuc.powltia!voyeonfonnid-ddccfcctwmmm.lucu;lcs
estuvicron absucltas complacidamente, s¢ me ha ascgurado que s¢ mantendra la confidencialidad
demdmnmclnmpdomwpiadchmlcbojldcconscnﬁmemoinfmdo.

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
lea, 16 de agosto de 2022

oty e

Firma del participante
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION SALUDABLE

DIMENSION 1. Caracteristicas soclodemogrificas
Instrucciones: Llene cormectamente los siguientes datos

[tem 1. Edad LA
ftem 2. Sexo . Femenino [} Masculine O

freen 3. Estadocivil  : Soltero(a) 0. Casado(a)} B, Vindo(s) 0. Divorciado(s) 0.
frem 4. Grado de instruccion  : Primaria L7 Secundaria 0. Técnico 0. Superior O,

ftem S. Situacion laboral: Ama de C " Comerciante . Profesional . Jubilado . Otro O,

ftem 6. Nivel de ingreso ccondmico: §/ 930 0. Mm.yo;qz./ as/930 0,

CONTENIDO.
W&Mmmmmmnmunbmummnﬁan
criterio
1. (Cudintas veces se debe comer al dia?

a) Dos veces

b) Tres

~7 Cinco

d) Cuando tenga hambre
2. ;Cuintos vasos de agua debe beber al dia una persona?

a) 3Jvasos b)6vasos  eYE vasos

3. ;Qué comida consideras Ja més importante dentro de tu alimentacion?
_a) Desayuno b) Almuerzo c) Cena d)ayb
4. Un plato saludable es la que conticnc:
3) Proteinas, carbohidratos y verduras mis del 50% A Frutas y verduras
b) 50% vegetales, 25% proteinas y 25% carbohidratos ©) Agua, verduras y frutas
5. Cusl es la funcion del grupo de leche, yogurt y quesos?
a) Estructura dsca, transmisién del impulso nervioso y construccion muscular,
~6) Aportar vitaminas, aminodcidos y minerales,
¢) Formar masculos [
d) Favorecer el funcionamicnto/intestinal
¢) No la conozco
6. (Cuil ¢ la funcidn de las
#) Aportan vitaminas, aminodcidos y minerales,
w«ymlpmmmdcubmynjuadomm
Favorecer ¢l funcionamicnto intestinal
d) No la conozco
7. (Cudl cs la funcidn de las frutas?
) formar musculo
b) favorecer el funcionamicnto intestinal
funcibn antioxidante, limpiar los radicales libres
d) no las conozco
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8. 4Cuil es la funcién de los vegetales?
n)  Actin como coenzinma
b) Favorece el crecimiento
Aportan vitaminas, aminodcidos y minerales
d) No las conozco

9. /1 pirdmide nutricional contiene?
a) Proteinas, grasas, frutas, verduras y carbohidratos
b) Minerales, frutas y verdurs
¢) Proteinas aminodceidos y frutas
~d)" Todas las anteriores
10, Zla vitamina C (naranja, limdn) favorece a la absorcion de hierro?
a) SiQ
A7 No()
11, 2Qué grasa no debes consumir en exceso?
n) Grasa insaturada
A7 Grasa saturada
c) Grasas totales
d) No conoce

12, jPor qué es importante el consumo de fibra?
a) Previene enfermedades
b) Es de bajo costo
7 Facilita el trinsito intestinal
d) Evita subir de peso
13. ;Cuintas porciones de frutas y verduras debes consumir dianamente?
a) Uno al din
b) Mis de uno
&7 Cinco

d) No conozco.

lG.LMndluptldulmwmmirmaHm?

a) Casa

b) Ambulante

¢) Kiosco

A7 Restaurante
IS‘(Jllnfmmiénnfwidlumndcllimcnuciénhdebeobtmdc?

d) Universidad
¢) Medios de comunicacion (revistas, publicidad, ™)

16. ;son alimentos que debes consumir con frecuencia?

ALIMENTO Si NO

Frutas frescus

Ensalada de verduras

q 45| §

Pescado

Gaseosa/frutos/néctar

| Hamburguesa/panchos/sandwich

A

pizzas

Golosinas (chizitos , caramelos)
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Instrumento de recolecclén de datos
CUESTIONARIO SF-36

! PRESENTACION
Estamos realizando una investigncidn, cuyo objetivo es delerminar la calidad de vida en
adultos mayores del distrito do Parcona- lea, 2022, Ante ello solicitamos su apoyo para

responder las siguientes pregumtan.

L INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Conteste marcando solo una

respucsta segin lo que usted perciba a su calidad de vida

1. sq:-umamum.nmuwummdw«um

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

() 2) (3) (4) (%)
-

Genera| es:
2 +Como dirla gue s su xulud sctual, comparada con ka de hace un sflo?

Mucho mejor Algo mejor Mis omenos | Algo peor ahorn Mucho peor

shors que shom que hace | igual que hace | que hace un aflo | ahora que hace
hace un afio un afio un aflo un afio

2

sV

>

Las siguicntes preguntas se reficren a actividades o cosas que usted hace durante su dia

(salud actual)
T S oow Nau, us o
Moite | Nudes wn | Ve
[T ) poce Nada
3. e limita realizar esfuerzos inlensos, como correr, v
objetos pesados. o practicar deportes que lo cansan mucho?
4, e limita hacer esfucrzos moderados, como mover la
mesa, trapear, barver, jugar con polota o caminar mis de una
v’
hora?
5. yJe limita Uevar s bolsa de compras? v
6. 112 limita subir yarios pisos por la escalera? v
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7. Jlc molesta subir un solo piso por Ia escalera?
8. 1o dificulta agachame o arrodillarse?

9. ghe tanita caminar un kildmetro o mas?

10. gle limita caminar varias cusdras? (mas de cinco cuadris)

‘/
11, gle limita caminar una sola manzana (unos 100 metros)? v
12. s limita badarse 0 vestine solo? v

Las sigulentes preguntas refleren problemas en su trabajo 0 sus sctividades cotidianas,

durante las ditimas 4 semanas.
s NO
(n )

ll;uvoqumirduumuipmmndmbqjoommm L%
cotidianas, a causa de su salud fisica?
M.J,himmdobquhﬂciquﬂdom(mhjmc}mido& L
cocinar, estudiar), 8 cousa de su salud fisica?
15. (tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o cn sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? =
16. Ltuvo dificuliad para hacer su trabajo 0 sus actividades colidianas {por L
Mbmmacbmnml).nmdcmnhdﬂdcl?
mmaldw4mmm.l¢inpmbmummbajoumivid-dudi-ﬁn
como resultado de algin problema emocional (como seatirse deprimido o ansioso)?

S1 | NO
m (8]
l1.¢mvoqnudncirelti¢npoduﬁadoalmhajooammividnda
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar tnste, /
deprimido o nervioso)?

l&mmmmmahmm&mwm..
causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido o /
nervioso)?

19. ;00 hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan culdadosamente
como de costumbre, 8 causa de algin problema emocional (como estar /
triste, deprimido o nervioso)?
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20. Duunululﬁlimnmnu.&hmwmmwmwﬂduolam
emocionales limitan sus actividades sociales con la familia, los amigos, los vecinos u

otras personas”
Noada Un poso 2 Regular 5 Nastarie 4 Mecho
| F” 5
21. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?
No, Si, muy Si, un Si, mucho Si,
ninguno poco poco moderado muchisima

2

3. V]

5.

22, shaxsta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa
y las tureas domésticas)?

Nada
[

Un poco
2,

'-mlll’/

J‘

Rastanic
‘.

Mucho
5.

lmmmﬂdmnmﬁmamnhmmymlcmmchoMcm

durante las 4 dltimas semanas. en cada pregunta responda lo que parczea méds a como se ha

sentido usted.
Slempre Casl Muocha| Alguns Seolo Nunc
. slempre ) alguna -
n ) vece s | wveces vex 6)
i5)

)

vitalidad? *

23, ;cuénto tiempo se sinti6 lleno de

™
v

nervioso? *

24, cufinto ticmpo estuvo muy

25, jcufinto tiempo se sintid tan bajo
de moml que nada podia animarle? *

v’

y tranquilo? *

26, ;cudnto tiempo se sintid calmado

encrgia?

27, (cudnto tiempo tuvo mucha

v
v
v’
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28, cudnto tiempo se sintid
desanimado y triste?

29, ;cudnto tempo se sintid agotado’?

30, zcudnto tlempo se sinthd feliz?

31, coudnto tiempo se sinthd cansado
0 sin dnimo?

L

12 Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales b han dificultado sus actividades sociales (como visitar n los amigos o

familiares)?

Sewpee Cosl e 2, Algunas veers

Soht alpunas viees 1

) s 7
POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.
"~ Totshwenie | Nastenie | Moo | Thasanie | Tocalmenss
cievta cherta n tales LI

(L))

ficilmente que otras personas, v
M Estoy sano como cualquiers o
35.Creo que mi salud va a empeorar o=
36.Mi salud es excelente j
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Anexo 02

Carta al profesional experto para validacién de instrumento

CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ica, agosto del 2022
Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

Seiior: DR. JULIO PENA GALINDO

De mi mayor consideracion:
Presente. -
Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-

cuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre alimentacion salu-
dable y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona-
Ica, 2022", para lo cual ha sido necesario la elaboracién y construccién del instrumento de in-
vestigacion, para su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacién a la
investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.

Ficha de validacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

j/‘?:‘(wﬁe'ul.

Jhordis Ronaldo gastelu levano

Responsible de la investigacién
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CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ica, agosto del 2022
Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

Senor: DRA.FRANCISCA MARTHA GARCIA WONG

De mi mayor consideracion:
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-
cuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre alimentacion salu-
dable y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona-
Ica, 2022", para lo cual ha sido necesario la elaboracion y construccién del instrumento de in-
vestigacion, para su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacién a la
investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacion.
Ficha de validacién.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.
j’a :(0 gelv . L,
Jhordis Ronaldo gastelu levano

Responsible de la investigacion
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CARTA AL PROFESIONAL EXPERTO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ica, agosto del 2022
Asunto: Validacién de instrumento de investigacion

Senor: DR. CARLOS M. BENAVENTE BEVILACQUA

De mi mayor consideracién:
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-
cuentro desarrollando la investigacion: “Nivel de conocimientos sobre alimentacion salu-
dable y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona-
Ica, 2022", para lo cual ha sido necesario la elaboracién y construccién del instrumento de in-
vestigacion, para su posterior aplicacion en mi investigacion.

Siendo indispensable su validacion a través de juicio de experto en el que se ha considerado su
participacion, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relacién a la
investigacion; para lo cual adjunto:

Instrumento de investigacién.

Ficha de validacién.

Agradeciendo por anticipado su participacion a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

'

Tﬂjasﬁelol_

Jhordis Ronaldo gastelu levano

Responsible de la investigacion
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Anexo 03

Ficha de validacién de instrumentos de investigacién

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo de investigacién: Nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable y su
relacién con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona- Ica, 2022
Investigador:  jhordis Ronaldo Gastelu Levano

z =
Criterio Indicacion Criterios +%IT8 20|25 |2F
§F (8% (8 | %7 |3l
-
i » 3 ; z
Los indicadores e items estin
Redaccion redactados  cousiderando  los /
elementos necesarios.
; Esta formulado con un lenguaje
FORMA Claridad apropiado. /
B Esta expresado en conductas |
Objetividad observables. {
- - — 1
Es adecuado ¢l avance de la
Actuatidad cienciy y la tecnologia. ./
Los items son adecuados en
cantidad y profundidad.
CONTENIDO | oo | Y
= El instrumento mide en forma =
Intencionalidad | pertinente el comportamiento de J
las variables de investigacion.
Existe una organizacion logicu
Organizacion entre todos los clementos bisicos
de la investigacion. \/
Sc basan cn aspectos ledricos
cienlificos de 1n investigacién.
Consistencia ¥/
ESTRUCTURA Existe coherencia entre los ilems
indicadores,  dimensiones /
Coherencia variubles,
La estrategin de investigacion
responde  al  proposito  del /
Metodologia diagndstico. ;
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: ! vo Yo
Procede su aplicacion: @ i
Debe corregirse: D b 4
rma del e

Docente. « DR. PENA GALINDO JULIO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo de investigacién: Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable

y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona- Ica, 2022
Investigador: Jhordis Ronaldo Gastelu Levano

F|l b E|E
HEII AN
i TR N E T =2
Criterio Indicacién Criterios ? S 5
z AR
g8 2 - = F
z z
Los indicadores ¢ items estin J
Redaccidn redoctados  considerando  los
clementos necesanos.
L Esta formulado con un lengusje
FORMA Clandad | oropiado. v
Obictividad Estn expresado en conductas J
o observables.
Actinaticiad Es sdecuado el avance de la
— ciencia y la tecnologia. J
Los fters son adecuados en J
Suficiencia
El instrumento mide en forma J
Intencionalidad | pertinente ¢l comportamiento de
las variables de investigaeion.
Existe una organizacion logica J
Organizacion entre todos los clementos bdsicos
de la investigacion.
Se basan en aspectos tedricos J
cientificos de la mvestigacion.
Consistencia
ESTRUCTURA Existe coherencia entre los items J
indicadores,  dimensiones ¥
Coherencia variables,
La estrategia de investigacion
responde 2l propasito  del J
Mctudologia d]agnd‘uco,
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: _80__ %

Procede su aplicacion: G

Debe corregirse:

O

\ A‘.)(.-r/;i/;u 8 :_.V-'\'

Firma del experto

Dra. Francisca Martha Garcia Wong
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo de investigacién: Nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable
y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona- Ica,
2022

Investigator: Jhordis Ronaldo Gastelu Levano

? - CEEREE
i [0 es 1 la
= R Is R - = -g' L
Criterio & 8. REpS [Bug g
Indicacion Criterios = - ”
Redaccion Los indicadores ¢ items estin 80
redactados considerando
FORMA los elementos necesanios.
Clandad Estn formulado con un lenguaje 90
upropisdo.
Objetividad Estn expresado en  conductas 80
ohservables.
Actunlidad Es adecundo el avance de la 90
ciencia v la tecnologia.
CONTENIDO
Los items son adecundos en
cantidad y profundidad. 80
Suficiencia
Intencionalidad | El mmstrumento mude en forma
pertinente ¢l comportamiento de 80
las variables de investigacion.
Organizacién Existe una organizacion logica
entre todos los clementos bisicos 80
ESTRUCTURA de ln investigacién.
Sc basun en aspectos tednicos 90
cientificos de la investigacion.
Consistencia
Existe coherencia entre los items 90
indicadores, dimensiones vy
Coherencia vanables.
La estrategia de investigacion 90
responde ol propésito del
Mectodologin diagnastico.
LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: PROMEDIO: 85.00 %
Procede su aplicacién: X
Debe corregirse: D

Dr. Carlos M. Benavente Bevilacqua
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Anexo 04

Iméagenes del trabajo de campo

== o 1) —
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Anexo 05

Base de datos en el programa SPSS

Visible: 62 de 62 variables

Nro|Edal o Edad o, Se %Cnnwvenc&)Nwie&)SnlNC1NC2NCZNCANCENCENUNCBNCQNmNC1NC1NCWNC1NCW & T11_con| @& nv_co | c|clcfc|c|c|c|e|c|c|c|c|efc|c|c|c|e|c|c]|c|c|ec]c|c]|c|c|ec]c|c]|c|ce]c]|c]c| T ey cv
c X0 d RN AV AVERVEAVEAYY AV AVE (VR VRNV VR VR VA AVEAVRIAVR\VRVZ AV AV AV V-V AV AV AV AV Ve AV AV AV \V Ve \ Vi var
ol1)12) 3] 4|5]s8]7] 8] alol1]2]3]4]5]6]|7]8]afol1]2]3]4]5]6

1 1 6865a7. Mue.. ConparejaSecun_ Eventual 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 Nielreguiar 33 3233 3123232222222111122212122222332 74 Nivel bajo =
2 2 6865a7. Muje. Conpareja Secun_ Eventval 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 Nielregular 3/ 3/ 32 33312323222222211112221212222232 7 Nivel bajo
3 3 69 65aT. Muje. Sinpareja Secun. Eventual 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 Nielreguiar 13 333 2211123222222211141123114113232 71 Nivel bajo
4 4 6965a7.. Muje.. Sinpareja Secun.. Eventual ¢ 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 Nivelregular 13/ 3 332211123222222211141123114113232 il Nivel bajo
5 5 69 65aT. Muje. Sinpareja Superior Eventual 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 Nielreguiar 13 333 2211123222222211141123114113232 71 Nivel bajo
6 6 67 65a7.. Muje.. Sinpareja Secun... Eventual 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7 Nivelregular 1.3/1.1113121212222222111411131426253432 75 Nivel bajo
7 7 67 65a7. Muje . Sinpareja Superior Eventual 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7 Nivelregular 1.3/ 11 1131212122222221114111314262534332 75 Nivel bajo
3 8 68 65aT. Muje . Sinpareja Superior Estabe 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 9 Nielreguiar 33 33 11312323221222211122223242223222 76 Nivel bajo
9 9 6865a7. Muje . Sinpareja Superior Estabe 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 9 Nielregular 3 333 11312323221222211122223242223222 76 Nivel bajo
10 10 7165a7. Varo.. Sinpareja Secun. Eventual 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 7 Nielreguiar 3/2 22 33312323121222211122222222223233 75 Nivel bajo
" 11 7165a7. Varo.. Sinpareja Secun. Eventual 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 7 Nielregular 3 2 2 2 33312323121222211122222222223233 75 Nivel bajo
12 12 7165a7. Varo..  Sinpareja Superior Eventual 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 7 Nielreguiar 3/ 22233 312323121222211122222222223233 75 Nivel bajo
13 13 73 65a7. Muje.. Sinpareja Secun. Eventual 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 8 Nielregular 2/ 3/ 32/ 22 223223222222213122223223223222 78 Mivel regular
14 14 73 65a7. Muje.. Sinpareja Secun_ Eventval 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 8 Nielreguiar 2/ 3 3 2 2 2223223222222213122223223223222 78 Mivel regular
15 16 69 65a7.. Varo.. Sinpareja Primar.. Eventual 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7 Nivelregular 2 3/ 32/ 2 2222223222222213122223223222222 76 Nivel bajo
16 16 66 65a7.. Varo.. Sinpareja Primar_ Eventual 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 9 Nielreguiar 2/ 3 2 2 2 2 3233332222222 11122222222223232 77 Nivel regular
17 17 66 65a7.. Varo..  Sin pareja Primar... Eventual 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 9 Nivelregular 2 3/ 2 2/ 2 23 23333222222211122222222223232 77 Mivel regular
18 18 66 65a7. Varo..  Sinpareja Secun. Eventwal 1 1 1 0 1 0 1 414 1 0 0 0 1 0 1 9 Nivelregular 2/ 3/ 2 22232 33332222222111222222222232332 77 Mivel regular
19 19 67 65a7.. Muje.. Sinparsja Secun. Eventual 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 7 Nielreguiar 202 2333 2133231212222111222232235652433 84 Nivel ragular
20 20 67 65a7. Muje ..  Sinpareja Secun Eventual 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 A 7 Nivelregular 2 22 3 33213323121222211122223223552433 84 Nivel regular
21 21 817628 Muje. Sinpareja Secun. Eventual 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 Nivelreguiar 2/ 3 3333 313333121222211146623643222233 96 Mivel regular
22 22 8176a8._ Muje . Sinpareja Secun_ Eventval 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 A 8 Nielregular 23133 33313333121222211146623643222233 96 Mivel regular
23 23 8176a8. Muje.  Sinpareja Superior Eventual 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 Nivelreguiar 2/ 3 3 333 313333121222211146623643222233 96 Mivel regular
24 24 6565a7. Muje .. Sinpareja Superior Estabe 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 A1 8 Nielregular 2 3/ 333 3313333121222211146633643222233 97 Mivel regular
25 26 6565aT. Varo.  Sinpareja Secun. Eventual 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 8 Nielreguiar 2/ 3 3333 3123232212222 11142223243223233 84 Mivel regular
26 26 6565a7. Varo..  Sin pareja Superior Eventual 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 8 Nielregular 23/ 33/ 33312323221222211142223243223233 84 Mivel regular
27 27 69 65aT. Varo.  Sinpareja Primar. Estabe 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 9 Nielreguiar 2/ 3 333 2212323221222211122223223223433 80 Mivel regular
28 28 69 65a7.. Varo.. Sinpareja Primar.. Estabe 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 9 Nivelregular 2 3/ 333 2212323221222211122223223223433 80 Mivel regular
29 29 72 65aT. Varo..  Sinpareja Primar. Estabe 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 8 Nuelreguiar 2/ 3 3 33 2212323222222211122223223223233 79 Nivel regular
30 30 7265a7.. Varo.. SinparejaPrimar.. Estable 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 8 Nivelregular 2 3/ 33/ 3 2212323222222211122223223223233 79 Mivel regular
kil 31 7365a7. Muje .. Conpareja Secun Eventual 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 9 Nivelregular 2 22 23 1212323221222211142223623223434 83 Mivel regular
32 32 7365a7. Mue.. ConparsjaSecun_ Eventual 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 9 Nielreguiar 22 223 1212323221222211142223623223434 83 Nivel ragular
33 33 76 76a8 . Muje . Conpareja Secun. Eventual 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 Nivelregular 2 3 3 2 322 12323122222211146634543222234 94 Nivel regular
34 34 76 7628 Mue.. Conpareja Superior Eventual 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 Nivelreguiar 2 33 2322 123231222222 11146634543222234 94 Mivel regular

35 35 7365a7. Muje . Sinpareja Secun Eventual 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 " Nivelalto 2 22 23 1212323222222211142233243223233 80 Mivel regular L]

IR “Lﬁ 6 2 Dl in_naroia un_Fyentual 11 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 Nivel alts 1 1 1114 4 0. Mivel reqular |’\:

Anexo 6
Pruebas de confiabilidad del cuestionario

Visible: 62 de 62 variables

Nro|Eda  Edad! Se Comvivenc| o Niv_e| o Sit_| INC1[NCZNC3[NC4NCNCENCTINCENCIINCINCHINCIINCI NCIINCY &5 TT_CON|| g NIV_CO || c|c|c|c cic|c c|c cic|c/c|c|c|c|c|c|c|c|c|cicicic|cicicicic|c c|c|c|c Fmevdmeve
d & c L) & d & ab 0)1)2]3]|4|5 VA\V2 V3 V4 VE VE VT VE Ve V1V VA VA VYAV VA VA VA V2 V2 V2 V2 V2 V2 V2 V2 V2 V2 V3 V3 V3 V3 V3 V3 V3 var
0] 1] 2] 3] 4]8][6]|7|8]|9)0f1(2]3]4]5]6]7|8]9]0|1]2]3]4]5]6

37 37 69 65a7. Muje. Sin pareja Secun . Estabe 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 Nivelregular 2 3 3 3 3 2 2 2323111122223246223543553433 98 Nivel regular =
38 38 69 65a7 . Muje. Sin pareja Secun . Estabe 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 Nivelreqular 2 3 3 3 3 2 2 2323111122223246223543553433 98 Nivel regular
39 39 69 65a7. . Muje. Sin pareja Secun . Estabe 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 10 Nivelreqular 2 3 3 3 3 2 2 2323111122223246223543553433 98 Nivel regular
40 40 75 7628 Muje Sin pareja Secun . Estabe 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 Nivelalto 2 2 2 2 3 1 2 2323111122221 146623643553433 96 Nivel regular
#“ 41 817628 Muje. Sin pareja Secun . Estabe 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1" Nivelalto 2 2 2 2 3 1 3 2323222222211 146623643553433 100 Nivel regular
42 42 817628 Muje. Sin pareja Secun . Estabe 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1" Nivelalto 2 2 2 2 3 1 3 2323222222211 146623643553433 100 Nivel regular
43 43 82 7638 Muje Sin pareja Secun . Estabe 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 Nielreqular 2 3 2 2 3 2 2 2323222222211 146623643553433 101 Nivel regular
4 44 82 7638 Muje. Sin pareja Secun . Estabe 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 Nielreqular 2 3 2 2 3 2 2 2323222222211 146623643553433 101 Nivel regular
45 45 74 6537 Muje Sin pareja Secun . Estabe 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Nivelalto 23 2 2 3 2 2 232322122221 1146623643553433 100 Nivel regular
46 46 74 6537 Muje Sin pareja Superior Estabe 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Nivelalto 23 2 2 3 2 2 232322122221 1146623643553433 100 Nivel regular
47 47 817628 Varo._ Sin pareja Secun . Estabe 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 8 Nivelreqular 3 3 3 2 3 3 3 2323121222213 146623642553432 103 Nivel regular
48 48 B176a8 . Varo. Sin pareja Secun . Estabe 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 8 Nivelreqular 3 3 3 2 3 3 3 2323121222213 146623642553432 103 Nivel regular
43 49 68 65a7. Varo. Conpareja Secun . Eventual 1 1 1 4 0 1 1 4 1 0 1 0 1 1 12 Nivelalto 373 3 3 3 3 3 232322122221 1146623642653433 105 Nivel regular
50 50 68 65a7.. Varo.. Conpareja Secun... Eventusl 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12 Nivelalto 3 3 3 3 3 3 3 23232212222111466236426534133 105 Nivel regular
[l 51 68 65a7.. Varo.. Conpareja Superior Eventusl 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12 Nivelalto 3 3 3 3 3 3 3 23232212222111466236426534133 105 Nivel regular
52 52 69 65a7... Sin pareja Secun... Eventual 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 10 Mivelreqular 4 3 3 3 3 3 3 3333221222211146623643653433 109 Nivel regular
53 53 69 65al. Sin pareja Secun... Eventual 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 10 Mivelreqular 4 3 3 3 3 3 3 3333221222211146623643653433 109 Nivel regular
54 54 76 76aB.. Con pargja Secun... Bventwal 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10 Mivelregular 3 3 3 2 3 2 2 2121111122223256634643553433 102 Nivel regular
55 55 76 76aB.. Con pargja Secun... Bventwal 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10 Mivelregular 3 3 3 2 3 2 2 2121111122223256634643553433 102 Nivel regular
56 56 76 76aB.. Con pareja Superior Eventual 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10 Mivelregular 3 3 3 2 3 2 2 2121111122223256634643553433 102 Nivel regular
57 57 69 65a7.. Con pareja Secun.. Eventwal 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 10 Mivelregular 3 2 2 2 3 1 2 2323221222211 146633643553433 100 Nivel regular
58 58 T065a7... Conpargja Secun... Eventual 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 Nivelalto 3 3 3 33 22 23231444222232222434435544133 104 Nivel regular
59 59 70 65al.. Con pareja Secun... Eventwal 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 Nivelato 373 3 3 3 2 2 2323144422223222243443554433 104 Nivel regular
60 60 70 65a7.. Con pareja Superior Eventwal 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 Nivelato 373 3 3 3 2 2 2323144422223222243443554433 104 Nivel regular
61 61 7166al.. Sin pareja Superior Estabe 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 Nivelregular 4 2 2 2 3 1 2 23231233222233466336436563433 108 Nivel regular
62 62 7166a7. Sin pareja Superior Estabe 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 Nielregular 4 2 2 2 3 1 2 232312332222334663364356563433 108 Nivel regular
63 63 7166a7. Sin pareja Secun . Estabe 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12 Nivelalto 3/ 3 3 3 3 3 3 2323222222211 14662364356563433 106 Nivel regular
64 64 7166a7. Sin pareja Secun . Estabe 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12 Nivelalto 3/ 3 3 3 3 3 3 2323222222211 14662364356563433 106 Nivel regular
65 65 7166a7. Sin pareja Superior Estabe 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12 Nivelalto 3/ 3 3 3 3 3 3 2323222222211 14662364356563433 106 Nivel regular
66 66 65 65a7. Sin pareja Primar . Eventual 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 Nivelato 313 3 3 3 2 2 2323122222211 1466236436563433 104 Nivel regular
67 67 65 65a7. Sin pareja Primar . Eventual 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 Nivelato 313 3 3 3 2 2 2323122222211 1466236436563433 104 Nivel regular
68 68 65 65a7. Sin pareja Primar . Eventual 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 Nivelato 313 3 3 3 2 2 2323122222211 1466236436563433 104 Nivel regular
69 69 65 65a7. Sin pareja Primar . Eventual 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 Nivelato 313 3 3 3 2 2 2323122222211 1466236436563433 104 Nivel regular
70 70 72 65a7. Con pareja Primar . Eventual 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 12 Nivelato 313 3 3 3 2 2 2323122222211 1466236436563433 104 Nivel regular
" T 7266a7. Con pareja Primar . Eventual 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 12 Nivelato 3/ 3 3 3 3 2 2 2323122222211 1466236436563433 104 Nivel regular

77 Fuent 1 EUETEI 64 15 n 104 Nivel secular =l
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CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION SALUDABLE
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Em -
Pegar < NK S~ H- d-A- === &3= EH Combinarycentrar ~ 22+ 05 o0 53 2 Forrr?ato
- condiciona
Portapapeles Fuente [P Alineacion [P Mdmero P
AG15 - b
M o] P Q R 5 T u v W X ¥ Z AR AB AC AD AE
1
2
3 Ilteml |ltem2 |ltem3 [ltem4 |ltem5 |ltemb |ltem7 |ltem8 |ltem® |ltem10{lteml1]fltem12{ltem 13ltem 14 ltem15 Tot
4 i 1 1 1 1 i 1 [*] 1) 1 1 ] 1 1 1 12
5 1] 1] 1 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1 1] 1 1] 1] &
& 1] [*] 1 Q [*] i Q [¢] i o] 1 [t] 1 Q Q 5
7 1) [t] [t] 1] 1 1 1] [t] 1 0 [t] 1] 1 1) 1] 4
8 [ 0 0 o 0 [ o 0 [ 1 0 o 1 1 o 3
9 1) 1 1 1] [t] 1 1] [t] 1) 1 [t] 1] [t] 1) 1] 4
] 1] 1] 1] 1] 1 1 1] 1] 1 (1) 1] 1] 1] 1] 1] 3
11 1] 1 1 1 [*] i Q [¢] i 1 [¢] [t] [*] 1 Q 7
12 1) 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1] 1 1] 7
13 [ 0 1 o 1 1 o 0 1 1 0 o 0 o o 5
14 1 1 1 1] 1 1 1] [t] 1 1 [t] 1] 1 1 1] 9
15 1] 1 1 1] 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1 1 g
16 1] 1 [¢] Q 1 i Q [¢] i 1 [¢] [t] [*] 1 1 7
17 1] 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1 8
18 1] 1 [¢] 1 1 i 1 1 i 1 [¢] [+] 1 1 1 11
9 1 1 [t] 1] [t] 1 1] 1 1) 1 [t] 1] 1 1 1 8
20 [ 0 1 o 0 1 o 1 [ 1 0 o 1 o 1 6
21 1) a 1 1 1 i 1 1 i 1 a a 1 1 1 11
22 1] 1 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1 1 7
23 i [*] [¢] Q [*] i Q 1 1] 1 [¢] 1 [*] 1 1 7
24 1) 1 1 1 1 1 1] 1 1) 1 [t] 1 1 1 1 11
25 1 1 0 1 1 1 1 1 [ 1 0 1 0 o 1 10
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1) 1 1 1] [t] 1 1 12
27 1] 1] 1] 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1 1 9
23 i 1 1 Q 1 i Q 1 1] 1 1 [t] 1 1 1 11
29 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] (1) 1 1] 1] 1] 1 5
30 [ 1 0 [ 1 1 [ 1 [ 0 1 (1] 1 1 [ 7
31 1) [t] [t] 1 [t] 1 1] [t] 1) 0 [t] 1] [t] 1) 1] 2
32 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 14
33 i 1 1 Q 1 i 1 1 i 1 1 1 1 1 1 14
34
35 |SUM 10,00/ 1900 1700 1100/ 1900 28000 B00 1400 1400 2400 1000 600 1700 1900 1800
36 |p/T 233 063 057 037 0863 05 027 047 ©047 080 033 020 057 063 060
37 |1-p 067 037 043 o063 037 007 073 053 053 020 067 080 043 037 040
32 |p*qg 022 023 025 023 023 006 020 025 025 016 022 016 025 023 0724
39 | Z{p=q) 3,18
40 |var 10,16
a4 K 15 Correlacion K-R20 0,736
42

Y
.u

El anélisis de confiabilidad mediante la utilizacion del coeficiente de correlacion KR20 se realizd
a partir de la aplicacion del cuestionario a 30 pobladores adultos mayores del distrito de Parcona
- Ica que cumplieron con los criterios de inclusidn, el cual fue igual a 0,736 lo que indica aceptable

confiabilidad del cuestionario que se utilizara en el proceso investigativo.
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Anexo 7

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general General Tipo y Disefio.
o . . Determinar es el nivel de conoci- L
¢Cual es el nivel de conocimientos | . . - Basica
sobre alimentacion saludable y su mientos sobre a_hmentacmn s_alu- No experimental
relacion con la calidad de vida en dable y su relacion con la calidad D 'pt'
de vida en adultos mayores del escriptiva

adultos mayores del distrito de Par-
cona -Ica, 2022?

Problemas especificos.

¢Cudles son las caracteristicas so-
ciodemogréficas de adultos mayo-
res del distrito de Parcona —Ica,
2022?

¢Cuales el nivel de conocimientos
sobre los alimentos saludables de
los adultos mayores del distrito de
Parcona -Ica, 2022?

¢Cudl es la relacion con la calidad
de vida en los adultos mayores del
distrito de Parcona -Ica, 2022, se-
gun variables demogréficas?

distrito de Parcona -Ica, 2022

Especificos
Describir las caracteristicas so-
ciodemogréaficas de los adultos
mayores del distrito de Parcona
- Ica, 2022

Determinar el nivel de conoci-
mientos sobre los alimentos sa-
ludables de los adultos mayores
del distrito de Parcona -lIca,
2022

Determinar la relacién con la ca-
lidad de vida en adultos mayo-
res del distrito de Parcona - Ica,
2022, segun variables demogré-
ficas.

Considerando Independiente.

que el estudio de
investigacion

tiene objetivos
de caracter des-
criptivo no se
plantean hipote-
sis de investiga-
cion general

Nivel de conocimien-
tos sobre alimenta-
cién saludable

Dependiente.

Calidad de vida en
adultos mayores

Poblacion y muestra.

La poblacion estuvo conformada por
adultos mayores del distrito de Parcona
—lca, 2022.

Muestra.

El muestreo utilizado fue es no probabi-
listico, los sujetos que conformaron la
muestra cumplieron con los criterios de
inclusion.

Criterios de Inclusion:

Poblacion mayor de 18 afios
Personas que aceptaron participar vo-
luntariamente del estudio.

Personas que vivian en el distrito de
Parcona

Criterios de Exclusién:

Personas menores de 18 afios.
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