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RESUMEN

Introduccion: Los problemas de salud publica son producidos por
desérdenes que hoy en dia se encuentran adheridos a los habitos

alimenticios y a la praxis de la actividad fisica.

Objetivo: Determinar la relacién entre los habitos alimentarios y actividad
fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura,
2023.

Material y Método: El estudio es cuantitativo, de tipo correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 650 usuarios que acuden mensualmente a la clinicay el cual
se obtuvo una muestra de 176 pacientes, la técnica para ambas variables
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para la recoleccion de
datos se utilizaron dos instrumentos originales dados por Enero y Gonzales
en el 2007, y adaptada por este estudio, es asi que los habitos alimentarios
tuvo una validez de aplicable y como confiabilidad al 0,779, para el
instrumento de la variable actividad fisica obtuvo una validez aplicable y

con una confiabilidad al 0,810 a través de la prueba de alfa de Crombach.

Resultados: De acuerdo a la prueba de correlacion de Rho de Spearman,
el resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de significancia 0.05,
de tal forma que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, con un coeficiente de correlacion positiva moderada con un valor
de 0. 548, encontrando relacién en ambas variables, obteniendo finalmente
gue los habitos alimentarios entre el medianamente favorable guardan

relacion en un 34.10% (60) con el nivel medio de actividad fisica.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre los habitos
alimentarios y actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica

los Angeles de Huaura, 2023.

Palabras clave: Habitos alimentarios, actividad fisica, ejercicios,

alimentacion



ABSTRACT

Introduction: Public health problems are caused by disorders that today

are attached to eating habits and the practice of physical activity.

Objective: To determine the relationship between eating habits and
physical activity in patients treated at the Clinica los Angeles de Huaura,
2023.

Material and Method: The study is quantitative, of a correlational type, of
a non-experimental design, of a cross section. The population consisted of
650 users who attend the clinic monthly and which obtained a sample of
176 patients, the technique for both variables was the survey and the
instrument the questionnaire. For data collection, two original instruments
given by Enero and Gonzales in 2007 were used, and adapted by this study,
so that eating habits had a validity of applicable and as reliability of 0.779,
for the instrument of the physical activity variable. It obtained an applicable

validity and with a reliability of 0.810 through the Cronbach alpha test.

Results: According to Spearman's Rho correlation test, the result of the p
value (Sig = 0.000) is less than the value of significance 0.05, in such a way
that the null hypothesis is rejected and the alternate hypothesis is accepted,
with a moderate positive correlation coefficient with a value of 0.548, finding
a relationship in both variables, finally obtaining that eating habits between
the moderately favorable are related by 34.10% (60) with the average level

of physical activity.

Conclusions: There is a significant relationship between eating habits and
physical activity in patients treated at the Los Angeles de Huaura Clinic,
2023.

Keywords: Eating habits, physical activity, exercises, diet
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l. INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se basa en los problemas basicos para la vida
diaria, tales como los habitos alimenticios y actividad fisica las cuales son
un factor principal y esencial para la promocion y prevencion de la salud,
sobre todo ante la aparicion de enfermedades obesogénicas y no

trasmisibles.

Por lo tanto, la investigacion tiene como objetivo general Determinar la
relacion entre los hébitos alimentarios y actividad fisica en pacientes que
se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023, centrando la
problematica en la alta relevancia que tienen las variables por ser

imprescindibles en el estado de salud.

Es por ello que los principales beneficiarios son los pacientes de la Clinica
Los Angeles, ya que los resultados aportaran conocimiento sobre el
impacto de la alimentacién en la actividad fisica, considerando a las
recomendaciones y/o estrategias dadas por la investigacién, ademas de
ser importante para el autor por ser un trabajo que depende mucho del
esfuerzo de los profesionales de enfermeria que realizan una gran labor en
el aspecto preventivo.

El trabajo de investigacion estd conformado por de los siguientes
apartados:

Capitulo I; la introduccion que corresponde la presentacion.

Capitulo 1lI; corresponde a la elaboracion del planteamiento del problema
de investigacién, se considera el problema general y especifico, de forma
ordenada, los objetivos generales y especificos, también la justificacion e
importancia de la investigacion y por ultimo los alcances y limitaciones.

En el Capitulo Ill; concierne al marco teédrico, esta conformado por el
analisis y resumen de los antecedentes tanto nacionales como
internacionales, asi como las bases tedricas y el marco conceptual.

En el capitulo 1V; comprende la metodologia, se explica y justifica el tipo,
nivel y disefio de investigacion, la hipo6tesis general y especifica, la

identificacion de las variables; asi también se presenta la matriz de

11



operacionalizacion de las variables, la poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de informacion y por ultimo las técnicas de
andlisis e interpretacion de datos.

En el capitulo V, se consideran la presentacion e interpretacion de
resultados.

En el capitulo VI, se realizé el analisis inferencial.

Finalmente, en capitulo VII, se considerod la comparacion de resultados.

Por ultimo, se desarrolla la bibliografia y los anexos.
Darwing Ricardo Juarez Yunque

Marely Deyanira Luna Flores
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2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

A nivel mundial se conoce que los problemas de salud publica
prevalentes son prevenibles y no son dificiles de realizar, sin
embargo, existen estrategias que a pesar de ser promovidas no
forman parte de los estilos de vida de la poblacibn como son los
hébitos alimentarios y la actividad fisica, convirtiéndose realmente
en uno de los problemas como parte de las determinantes sociales
gue afectan directamente en la situacion sanitaria de millones de

peruanaos.

Organizaciones y/o investigaciones a nivel internacional como la
organizacion Panamericana de la salud en el 2023 refiere que la
actividad fisica insuficiente Se ha descubierto que uno de cada
cuatro adultos, o 1.400 millones de personas en todo el mundo, no
realiza los 150 minutos recomendados de actividad fisica en la
semana, y globalmente las mujeres (32%) son menos activas que
los hombres (23%) y mayores, la gente en la mayoria de los paises

es menos activa (1).

Un afio anterior, la organizacién mundial de la salud menciona en el
2022 que la actividad fisica insuficiente, refiriendo que la pandemia
y el confinamiento, puso en manifiesto que no se encontré a la
poblacién en actividad y con proteccion en el peso y sistema corporal
debido a los héabitos de vida y a la actividad fisica, obteniendo
también que al menos el 70% del gasto en atencidn sanitaria es para

el uso de patologias derivadas de la inactividad fisica (2).

En Estados Unidos los cientificos en el Instituto nacional de salud
descubrieron en el 2017 que las personas que comen demasiado
sodio, carnes procesadas, bebidas azucaradas y carnes rojas sin
procesar tienen un mayor riesgo de morir por enfermedad cardiaca,

accidente cerebrovascular o diabetes tipo 2, segun un estudio, las

13



muertes cardio metabodlicas estan relacionadas con la dieta

estadounidense y muchos seres humanos. (3).

En Espafia una revista de investigacion menciona que la
Organizacion Mundial de Salud la propia obesidad, relacionada con
el sedentarismo, ha aumentado en los ultimos 50 afos, y el consumo
diario de energia se puede atribuir a muchos factores, dependiendo
de la calidad de vida de cada poblacion, mas del 60% de los hombres
superan el nivel de peso normal; mayor peso corporal, mayor

consumo de comida chatarra y la actividad general es bastante baja
(4).

A nivel latinoamericano, un informe citado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) muestra que el pais gasta $1,746 millones anuales
para tratar a pacientes con enfermedades como sobrepeso u
obesidad, lo que afecta a 6 de cada 10 personas mayores de 18 afios
tiene sobrepeso u obesidad, asi como mencionar que el 88% de los
nifos no siguen las recomendaciones de hacer ejercicio al menos

una hora al dia (5).

Por otro lado, Chile la prestigiosa escuela de Educacion Fisica de la
Universidad San Sebastian, en su estudio refiere que es el cuarto
pais que dedica menos tiempo a la actividad fisica. Segun la
encuesta, los hombres hacen ejercicio en promedio 4.5 horas a la
semana y las mujeres solo 3 horas, pero también el 46% de la
poblacién dijo que no tiene tiempo para hacer ejercicio, mientras que
el 21% indic6 que le falta la actividad fisica necesaria para hacerlo

en casa. (6)

A nivel nacional un estudio de investigacion dado en la Universidad
Nacional de Tumbes se encontr6 que el 52% (26) presentaba malos
habitos alimentarios y solo el 48% (24) habitos alimentarios
adecuados, indicando que el estado nutricional de los adultos
mayores en el programa de prevencion era normal, el 40% (20) y el
60% (30) tenia sobrepeso (7).

14



De acuerdo al ultimo informe en Peru en el 2022 realizada por el
Estado de Seguridad Alimentaria y Nutricion en el Mundo (SOFI),
mostrando que 16,6 millones de personas tienen inseguridad
alimentaria moderada o severa dada por el 50,5 por ciento de la
poblacidén del pais, los expertos del grupo dicen que son los mas
vulnerables porque tienen que elegir alimentos menos nutritivos
combinados con un estilo de vida sedentario, tener malos héabitos
alimenticios y un estilo de vida sedentario. (8).

Actualmente, en el Pera 7 de cada 10 peruanos tienen un problema
de obesidad, es decir, sobrepeso u obesidad, citando datos que
describen un estudio de cuarentena sobre el aumento de peso entre
adultos latinoamericanos, cuya inactividad fisica subié al 60%

durante la pandemia. (9).

El Hospital Regional de Huacho menciona e n su andlisis situacional
dado en el 2021 que, El distrito de Huacho tiene determinantes
sociales como una dieta baja en grasas saturadas, azUcar,
carbohidratos y fibra. Ademas de las personas con falta de actividad
fisica y consumo de alcohol, en el distrito de Huacho también se
considera una de las causas de muerte debido a que la poblacion no

consume alimentos saludables (10).

Tal como un estudio realizado en el 2021 realizado en de la ciudad
de Huacho, mencionaron que el 50,0% de los adultos mayores que
participaron en el club Essalud presentaba un nivel bajo de la
variable actividades de esparcimiento que incidia en el ejercicio, el
39,3% presentaba un nivel medio y el 58%, el 9% presentaba un
nivel bajo de la variable. que afecta el ejercicio Tamanos de ejercicio

recreativo adaptados para mejorar su salud (11).

Del mismo modo, otro estudio realizado en la zona menciona a los
estilos de vida son prioritarios es asi que se evidencio un fuerte

problema en la dimension de actividad fisica el 70,0% (140) no tiene

15



2.2.

2.3.

2.4.

251

estilos de vida saludable por parte de los comerciantes del mercado

Centenario de Huacho (12).

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y actividad fisica
en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura,
20237

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cual es la relacion entre caracteristicas de alimentacion y actividad
fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de
Huaura, 20237

P.E.2:

¢, Cual es la relacién entre frecuencia de alimentacion y actividad
fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de
Huaura, 20237

P.E.3:

¢,Cuadl es la relacién entre preferencias de alimentacion y actividad
fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y actividad fisica
en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura,
2023.

Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar la relacibn entre caracteristicas de alimentacién y
actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.

16



2.6

O.E.2:

Identificar la relacion entre frecuencia de alimentacién y actividad
fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023.

O.E.3:

Identificar la relacion entre preferencias de alimentacién y actividad
fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023.

Justificacion e importancia
Justificacion Teorica

A través de analizar los antecedentes anteriormente citados,
podemos afirmar que dentro del ambito cientifico, las variables
habitos alimentarios y la actividad fisica podria prevenir y controlar
la aparicion de enfermedades, encontrandose fundamentada con
teorias a través del modelo de enfermeria Virginia Henderson y Nola
Pender que sustentan el comportamiento del ser humano siendo
necesario entender porque los seres humanos tienen cierto grado de
informacion a través de la experiencia, practicas, asi como
necesidades sanitarias se generan conductas favorecedoras en la
salud.

Justificaciéon Practica

Por lo cual esta investigacion es de impacto porque aporta al
conocimiento sobre la gran importancia que tiene la alimentacion en
el dia a dia y su importancia y predisposicion en el momento de
realizar actividad fisica, obteniendo respuestas que puedan
contribuir en la mejora de su rendimiento y capacidad en los

sistemas circulatorio y respiratorio.

Los beneficiarios de esta investigacion son pacientes de la Clinica

Los Angeles, ya que brindara un aporte en el conocimiento sobre la
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relacion que da la alimentacion en la actividad fisica, considerando
a las recomendaciones y/o estrategias dadas por la dicha
investigacion, para mejorar la situacion de los pacientes que acuden

a la clinica.

Por lo tanto, tiene relevancia en las practicas profesionales debido a
gue dichos temas de salud publicas estan enfocados en la
promocion de la salud y en el desempefio del rol educador y
comunitario en velar porque la comunidad tenga estilos de vida

saludable.
Justificacion Metodoldgica

Es importante sostener que los instrumentos utilizados miden
correctamente las variables y que pueden formar parte de un
seguimiento en otras realidades, ademas la investigacion fue viable,
motivo por el cual se pudieron obtener los resultados de acuerdo a
la metodologia utilizada, contribuya en el conocimiento del lector
como de los beneficiarios y autoridades, la investigacion a su vez es
caracterizada por las lineas de la investigacion propuesta por la
Universidad, finalmente se espera servir de guia en futuras

investigaciones.
Importancia

La presente es un pilar fundamental en la investigacion debido a que
sus resultados contribuyen a la calidad de vida y bienestar de las
personas, asimismo por fomentar a diferentes estudiantes y/o
profesionales de la salud en reconocer resultados que permitan y
sustenten la creacion de nuevos conocimientos en base a iniciar
desde el cuidado preventivo promocional, de alta relevancia en
varios aspectos, tales como econémico, etioldgico y sobre todo de

proteccion.
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2.7

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se consider6 lo siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los

usuarios que acuden a la Clinica.

Alcance espacial o geografica: El estudio se llevo acabo en una
Clinica Los Angeles de la Provincia de Huaura y departamento de

Lima.

Alcance temporal: El estudio se llevd a cabo entre enero y mayo
del 2023.

Alcance metodoldgico: Se tuvo en cuenta que el desarrollo del
trabajo fue no experimental, correlacional, de manera que se pudo
establecer la relacion entre ambas variables; con el propdsito de
obtener los resultados y generar respuestas que demuestren las

mejoras a los problemas en beneficio de la salud publica.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones la Unica que se obtuvo fue que el estudio
tuvo resultados solo a la muestra de la poblacion estudiada,
correspondiendo un grupo que no es la representacion de la

poblacién total de la Clinica.
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3.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Pinillos, et al. (13) en el 2022 en su estudio realizado en Colombia
cuyo objetivo fue “ldentificar los habitos relacionados con las
practicas alimentarias y de actividad fisica en adultos jovenes”.
Se utilizé como herramienta para la elaboracion de dos cuestionarios
un estudio descriptivo transversal entre estudiantes universitarios.
Resultados: el 24,74% de la cuarta parte de los estudiantes no limité
el consumo de azlcar en su dieta, y en la dimensién actividad fisica,
solo el 7,93% de los participantes seguia un programa de actividad
fisica con un nivel de significancia de p < 0,05, indicando no
saludable. Se Concluye que los habitos estaban relacionados con la

alimentacion y muy poca actividad fisica.

Contreras, et al. (14) en el 2022 en su estudio realizado en Chile
cuyo objetivo fue “Determinar los habitos alimentarios, estado
nutricional y nivel de actividad fisica en periodo de pandemia en
universitarios”, Métodos cuantitativos, descriptivos, transversales,
no experimentales. La poblacién estuvo conformada por 1253
jovenes que completaron los cuestionarios, y los resultados
arrojaron que toda la muestra gané en promedio 2 kg de peso
corporal previo, la prevalencia de sedentarismo fue de 77,7%, y la
prueba arrojo un valor de p = 0 .00 proporciona una estadistica

significativa. Concluye que existe una relacion entre las variables.

Zamora, et al. (15) en el 2022 en su estudio realizado en Republica
Dominicana cuyo objetivo fue “Conocer los habitos alimenticios y
practica de actividad fisica del nivel secundario de la provincia

Santiago”. Realizando una investigacion con métodos cuantitativos,
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descriptivos y transversales, la muestra es de 372 estudiantes, el
instrumento es un cuestionario, el 83,2% de los estudiantes presenta
un bajo nivel de actividad fisica. Lleg6 a la conclusion de que los
bajos niveles de actividad fisica y una dieta desequilibrada ponen en

riesgo las ENT.

Ordofiez, et al (16). en el 2021 en su estudio realizado en Ecuador
cuyo objetivo fue “Evaluar los hébitos alimentarios (EH) y la
actividad fisica (AF) de los estudiantes”. Estudio descriptivo
transversal con un total de 208 estudiantes mediante un
cuestionario. Resultados: El 72,6% tenia una ingesta alimentaria
adecuada y el 54,3% una ingesta alimentaria insuficiente
(embutidos, shacks, bebidas azucaradas, etc.). En general, la
proporcion de HE fue insuficiente (70,2 %) y la proporcion de AF fue
insuficiente (60,6 %). Se concluyd que existia una relacion
estadisticamente significativa.

Salazar, etal (17). en el 2020 en su estudio realizado en México cuyo
objetivo fue “Determinar los factores relacionados con habitos
alimentarios y actividad fisica en adultos en Matamoros”.
Estudio de Correlacion, transversal, una encuesta de cuestionario de
200 adultos, correlacionada con la prueba de correlacion de
Spearman. Dentro de los resultados hubo asociacion significativa (p
= 0,007) entre el consumo de bebidas azucaradas 1-3 veces por
semana, correspondiente al 67,5% del consumo, y la actividad fisica

regular, concluyendo que si existe relacion.

Nacionales

Valladares (18) en el 2022 en su estudio realizado en Lima, cuyo
objetivo fue “Describir la alimentacion saludable, actividad fisica
y sus barreras percibidas en estudiantes de la Facultad de

Medicina”. Estudio descriptivo, no experimental, de corte
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transversal mediante cuestionarios. Resultados: Solo el 19,1% de la
muestra tenia una alimentacion saludable. El 46,0% de los
estudiantes presentaba un bajo nivel de actividad fisica. Se concluyé
que los estudiantes reportaron baja prevalencia de alimentacion

saludable y bajos niveles de actividad fisica.

Gonzales y Enero (19) en el 2022 en su estudio realizado en Lima,
cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre habitos
alimentarios y actividad fisica en estudiantes de Nutricion de la
Universidad Maria Auxiliadora”. Estudio descriptivo, no
experimental, correlacional con métodos cuantitativos entre 34
estudiantes mediante dos cuestionarios. Resultados: el 91,2% de los
universitarios presentaba habitos alimentarios adecuados y el 35%
de los universitarios realizaba poca actividad fisica. Por prueba de
chi-cuadrado p=0,839 (p>0,05). La conclusién es que no existe una

correlacion significativa.

Quiroz y Guadaia (20) en el 2022 en su estudio realizado en
Cajamarca cuyo objetivo fue “Determinar la relacion de los
habitos alimentarios y actividad fisica asociados a sobrepeso y
obesidad en madres del programa vaso de leche”. Método
cuantitativo, aplicado, disefio no experimental, correlacional, de
corte transversal con 1200 madres y 105 madres. Los resultados
mostraron que el 89,5% presentaba habitos alimentarios
inadecuados y el 63,8% niveles bajos de actividad fisica, se observé
una asociacion significativa (p = 0,000). Concluya que existe una

relacion entre las dos variables.

Piscoya (21) en el 2020 en su estudio realizado en Lambayeque,
cuyo objetivo fue “Determinar la relacién de habitos saludables y
la actividad fisica de los estudiantes de la I. E. Jorge Basadre
Grohman”. Investigacion de método cuantitativo, tipo no
experimental, disefio relacional, se trabajé con 34 estudiantes. Se
utilizaron dos instrumentos. Los resultados para habitos saludables

son del 100% en la categoria baja y del 100% en la categoria media
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para la actividad fisica, que es significativamente inferior a 0,05
segun la correlacion de Pearson. La conclusion es que hay una

relacion.

Ore (22) en el 2020 en su estudio realizado en Lima, cuyo objetivo
fue “Determinar los habitos alimenticios y la actividad fisica en
escolares de la Molina”. Estudio cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo, disefio no experimental y transversal, muestra 52
estudiantes. Se encontré que el 46,2% tenia habitos regulares de
actividad fisica y el 42,3% actividad fisica moderada. Se concluyo
qgue los niflos en edad escolar presentan hébitos alimentarios
regulares y actividad fisica moderada.

Surco (23). en el 2018 en su estudio realizado en la cuidad de Puno,
cuyo objetivo “Conocer la actividad fisica, los habitos
alimentarios y el indice de masa corporal de los estudiantes de
ingenieria de la Universidad Nacional del Altiplano”. Estudio
aplicativo, estudio correlacional descriptivo mediante dos
cuestionarios, la muestra estuvo conformada por 208 estudiantes;
Se observé que 92 (44,2%) estudiantes no realizan actividad fisica,
seguido de 71, lo que representa el 34,1% de la frecuencia de
consumo insuficiente de alimentos, el nivel de significacion fue

p<0,05. Se concluye que existe significacion estadistica.
Locales

Campos y Sangay (24) en el 2021 con el objetivo de “Determinar la
relaciéon que existe entre nutricion y Ejercicio fisico de los
alumnos del 5to grado de primaria de la I.LE. 20366 Tupac amaru
Il Distrito de Huaura”. Metodologia No experimental y correlacional
— descriptivo. Se tuvo una muestra de 46 nifios del 5to grado de
educaciéon primaria, a quienes se aplic6 una encuesta, los datos
recopilados se analizaran. Resultado: Se determind que existe una

relacion de influencia directa entre nutricion y Ejercicio fisico de los
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3.2.

3.2.1.

alumnos dado a que el valor de correlacion fue de 0,785 indicando
gue la correlacién es positiva y significativa. Conclusiones: existe
una relaciobn y magnitud significativa y se logra cumplir las

expectativas de lo planteado en la investigacion.
Bases Tedricas

Variables Habitos alimentarios

Definicion

Segun Barriguete, et al. refiere que los habitos alimentarios se
definen como un conjunto de conductas que una persona adquiere
a través de la seleccidn, preparacion y consumo repetido de
alimentos. Los habitos alimentarios estan relacionados
principalmente con las caracteristicas sociales, econémicas Yy

culturales de una determinada poblacién o region. (25).

Para Maza, Caneda y Viva define a los habitos alimentarios, uno de
los medios mas importantes para mejorar la salud, se definen como
un conjunto de conductas y comportamientos colectivos que influyen
en la forma en que se seleccionan, preparan y consumen los
alimentos en funcién de un aporte nutricional especifico que permite
al organismo. para obtener la energia suficiente para realizar las
actividades diarias, en definitiva, son los procesos mediante los
cuales un individuo elige los alimentos con base en la disponibilidad
y el conocimiento adquirido del entorno, que a su vez esta
influenciado por factores socioculturales, psicolégicos, geograficos y

socioeconomicos (26).

Por si parte Moreno y Lora manifiesta que la alimentacion ya que
necesidades humanas basicas son esenciales para la supervivencia
y afectan el estado de salud, entre otras cosas, porque una nutricion
adecuada puede prevenir enfermedades y mejorar su desarrollo
clinico. Una dieta equilibrada, junto con una hidrataciéon adecuada y
actividad fisica, se considera la base de una buena salud. (27).
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Teoria de necesidades basicas

Henderson establecié 14 necesidades basicas que tenemos todos
los humanos. Estas necesidades suelen ser satisfechas por
personas sanas y bien informadas, y cada una de las 14
necesidades forma un complejo de dimensiones fisicas, sociales,

psicologicas y espirituales.

Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V.
Henderson son: Respiracidén normal, alimentacion e hidratacion,
desintoxicacién a través de todas las vias del cuerpo, movimiento y
mantenimiento de una postura correcta, dormir y descansar, elegir
ropa adecuada, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura
corporal, mantener la higiene y la integridad de la piel, evitar
entornos peligrosos y lesiones a otros , comunicar compartir
sentimientos, temores con los demas, vivir de acuerdo con sus
valores y creencias y hacer algo que les proporcione satisfaccion

personal en su trabajo (28).

Las necesidades relacionadas con los habitos alimentarios son
comer y beber adecuadamente, todo organismo vivo necesita
liquidos y nutrientes para sobrevivir. El enfermero debe conocer el
tipo de dieta e hidratacion en base a las necesidades nutricionales
del paciente y al tratamiento prescrito por el médico. Se debe
considerar el apetito y el estado de animo, el horario y la cantidad, la
edad y el peso, las creencias religiosas y culturales, la capacidad

para masticar y tragar, etc. (29)

Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, Buscar la
independencia en la satisfacciéon de las necesidades basicas del
sano o del enfermo, y para ello el enfermero debe tener los
conocimientos para promover y mejorar las capacidades,
habilidades y voluntad del individuo hasta que su salud sea

alcanzable. (30).
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Por ende, es necesario reconocer que todos los seres humanos
necesitan suplir las necesidades basicas tales como los habitos de
alimentacion y actividad fisica el cual forman parte de la busqueda
de los estilos que vida, Dirigido a mejorar el estado de &nimo, aliviar
el estrés, aumentar los niveles de energia, aumentar la
productividad, lograr y mantener un peso saludable. Mayor

flexibilidad y capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.
Dimensiones
Dimension 1: Caracteristicas de la alimentacion

Criterios para la prestacion de orientaciones nutricionales», que
define una dieta adecuada como una «dieta correcta», es decir, un
conjunto de alimentos y comidas consumidas a diario con las

siguientes caracteristicas (31).

Una dieta saludable debe ser "segura" para ser "equilibrada”, es
decir, para evitar el consumo excesivo de diferentes grupos de
alimentos en cantidades adecuadas. Eso significa que no hay
contaminantes: Sustancias nocivas y otros factores que afectan

negativamente la salud de quien las consume (32) .

La alimentacion esta determinada por tantos factores diferentes que
es imposible pensar que un mismo tipo de alimentacion pueda
categorizarse como suficiente o inadecuada para toda una comida
completa cuando se trata de incluir una de las comidas principales
(33).

a) Completa: Todos los productos alimenticios se componen
de los siguientes elementos en proporciones variables:
agua, carbohidratos, proteinas, lipidos (grasas), vitaminas,
minerales, colorantes, sabores y compuestos bioactivos.
Estos ingredientes se disponen de diferentes maneras en
los productos alimenticios, dandoles estructura, textura,

sabor, color (pigmento) y valor nutricional (34).
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b) Equilibrada: Una alimentacion equilibrada supone un
aporte de nutrientes adecuado a las necesidades
individuales de cada persona para el mantenimiento de la
salud y debe cubrir las demandas energéticas del

organismo (35).

Las dietas equilibradas pueden facilitarse agrupando los
alimentos en funcién de su valor nutritivo, ya que, con ello,
el aporte de calorias y nutrientes puede calcularse de forma

precisa (36).

¢) Inocua: Es un atributo que habla de calidad o seguridad
alimentaria y se refiere a todas las caracteristicas de un
producto alimenticio que son aceptables para los
consumidores y satisfacen sus necesidades. En otras
palabras, la calidad esta fundamentalmente relacionada

con las necesidades del consumidor (37).
d) Suficiente

Cantidad garantizada de energia y valor nutricional
adecuado para diferentes alimentos en cada comida,
utilizando diferentes métodos de coccioén cuando se trata

de un mismo alimento (38).
e) Adecuada

Considerandose género, edad, nivel de actividad fisica y
estado fisiolégico del individuo (necesidades especiales,
embarazo o lactancia), de acuerdo con los requerimientos

nutricionales (39).
Dimensiéon 2: Frecuencia de alimentacién

Hay grupos basicos principales de alimentos que conforman una

dieta saludable y que deberan combinarse en una proporcion y
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tiempo de consumo adecuado en donde se encuentren todos los

grupos etarios:

Indicadores:

a)

b)

Grupo de Leche y Derivados

La leche y sus derivados son alimentos muy completos
porque tienen tres principios inmediatos, a saber,
proteinas, lipidos e hidratos de carbono. Ademas, son ricas
en vitaminas del complejo B, vitaminas A y D y minerales
como el calcio. La ingesta diaria recomendada de calcio es
un promedio de 1200 mg para nifios de 10 a 18 afios, de
800 a 1000 mg para adultos y de 1500 mg para mujeres
posmenopausicas y ancianos (40).

Grupo de carnes

Alto valor biologico y alto contenido proteico: 20 g de
proteina por cada 100 g de carne, hierro de facil absorcion,
otros minerales: zinc, potasio y selenio, vitaminas del grupo
B: B1, B2, B3 y B12 y grasas. La mayoria de ellos estan
saturados, pero el porcentaje varia mucho segun el corte y
el tipo de carne, existiendo diferencias muy significativas
en su composicién quimica. Los adultos necesitan 1 g de
proteina/kg/dia. Entonces, con solo 160 gramos de carne
(32 gramos de proteina) mas lacteos, granos y otros
alimentos, podemos satisfacer las necesidades de la
mayoria de los adultos (41).

Grupo de frutas y verduras

Las frutas y verduras son alimentos imprescindibles en la
dieta diaria, y su consumo al minimo es fundamental para
asegurar una ingesta adecuada de agua y diversos

nutrientes: por ejemplo, fibra, agua, minerales y vitaminas.
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En una dieta equilibrada, la frecuencia mas adecuada de
consumo diario de verdura es de 5 raciones de frutas y
verduras al dia (normalmente 2-3 raciones de verdura y/o
3-4 raciones de fruta) (42).

d) Grupo de pany cereales

Desde el punto de vista nutricional, los cereales sobresalen
por su contenido en hidratos de carbono, vitaminas del
grupo B, vitamina E, minerales y fibra, aunque su valor

nutricional varia segun la variedad del cereal (43).
e) Consumo de azucares y sales.

El azUcar aporta 4kcal/g y se encuentra en productos como
bebidas azucaradas, golosinas,cereales, galletas vy
golosinas. El alto consumo de azlUcar se asocia con
sobrepeso, obesidad, enfermedad hepatica, trastornos del
comportamiento, diabetes, hiperlipidemia y caries dental
(44).

El sodio es un nutriente esencial necesario para mantener
el volumen plasmético, el equilibrio &cido-base, la
transmision de los impulsos nerviosos y la funcién celular
normal. El sodio viene a ser uno de los nutrientes
esenciales para mantener el volumen plasmatico, el
equilibrio acido-base, la transmision de los impulsos
nerviosos y la funcién celular normal. Para adultos: La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda comer
menos de 5 gramos (menos de una cucharadita) de sal por
dia (45).

Distribucién en horarios de alimentos

La distribucion de alimentos es un tema importante. Lo ideal es

realizar 5 comidas: desayuno, cena, almuerzo, merienda y cena.
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Si bien las actividades, los tipos de trabajo, los horarios son

diferentes, pueden evidenciar diferentes necesidades que siempre

debemos tener en cuenta, asi como circunstancias personales en

cuanto al estado de salud (46).

Dimensién 3: Preferencias de alimentacién

Las preferencias alimentarias estan dadas por el gusto, una

experiencia que puede ser positiva 0 negativa frente a los alimentos

y que combina sabor, agrado y en ocasiones, costumbre (47).

Indicadores

a)

b)

d)

Las razones parala elecciony la ingesta del consumo
diario a granel son tan ampliamente divergentes que
comprender los determinantes es fundamental al elegir y

determinar los patrones de ingesta (48).

También debes beber agua a lo largo del dia, al menos
uno o dos litros al dia, y es importante mantenerse bien

hidratado y beber alcohol con moderacién (49).

Por lo tanto, se debe planificar un mena equilibrado y
variado, las comidas regulares y estructuradas le permitiran
comer en un ambiente que le guste, y se deben evitar los

bocadillos entre comidas (50).

El sistema digestivo esta cansado por la noche, al igual que
nosotros, por lo que se necesita una digestion ligera al final
del dia, las cantidades deben ser pequefas, los platos
deben ser ligeramente condimentados y faciles de preparar
(51).
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Variable actividad fisica
Definicién de actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como
cualquier movimiento del cuerpo realizado por los musculos
esqueléticos y gastado por ellos. La actividad fisica se refiere a
cualguier movimiento, ya sea de ocio, de viaje hacia o desde un
lugar, o durante el trabajo. La actividad fisica moderada y vigorosa
puede mejorar la salud (52).

Tratar de trabajar gradualmente hasta 150 minutos de actividad
aerobica de intensidad moderada a la semana (p. ej., 30 minutos al
dia, 5 dias a la semana). Existe evidencia cientifica sélida de que la
actividad fisica puede ayudarlo a mantener su peso a largo plazo.
Sin embargo, aln no esté claro cuanto ejercicio es necesario, ya que

esto varia mucho de una persona a otra (53).

Por otro lado, Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso mencionan que se
deriva de la promocion de la salud, involucrando a profesionales de
este campo, instituciones de salud y educativas, y como mediador
clave ayuda a lograr resultados evolutivos favorables y mejorar la
calidad de vida (54).

Teoria de promocion de la salud

El modelo de promocion de la salud propuesto por Nola Pender es
ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria porque les
ayuda a comprender los comportamientos humanos relacionados
con la salud y asi orientar la creacion de comportamientos
saludables. EI modelo de promocién de la salud de Pender se basa
en tres teorias del cambio de comportamiento influenciado por la

cultura:

La primera teoria es el comportamiento racional, originalmente

basados en Azizen y Fishvenn, quien finalmente centra su teoria en
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dos aspectos, el primero Se refiere a experiencias pasadas que
pueden tener efectos tanto directos como indirectos sobre la
probabilidad de participar en comportamientos que promueven la
salud. El segundo término describe los factores personales, divididos
en biologicos, psicologicos y socioculturales, que, segun este
enfoque, predicen determinados comportamientos y se caracterizan

por la adhesion a la naturaleza de las metas conductuales (55).

Ademas, refiere que una persona se siente segura y en control de
sus acciones, es mas probable que sus acciones se lleven a cabo.
La tercera es la teoria cognitiva social de Albert Bandura, que
establece que la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes
en el funcionamiento humano, definido como "la capacidad de las

personas para alcanzar un cierto nivel de juicio de desempefio” (56).

La teoria se relaciona con la investigacion desde la perspectiva
promocional, pues sabemos que las personas eligen la forma de
proteger su salud, a través de conductas favorecedoras de la salud,
por los cuales la presencia de dificultades o mala praxis de la misma
podria desencadenar problemas en la salud, es asi que los habitos
alimentarios y realizar actividad fisica cuenta como parte de estilos

de vida condicionante en su salud.
Dimensién 1: Tipos de ejercicios

Tipos de ejercicios son divididos en resistencia, fortalecimiento,

equilibrio, flexibilidad segun el National Insitute on Aging:
a) Resistencia

La actividad de resistencia, a menudo llamada ejercicio
aerdbico, aumenta la frecuencia cardiaca y la respiracion.
Estas actividades pueden ayudarlo a mantenerse
saludable, mejorar su estado fisico y obtener las cosas que

necesita hacer todos los dias. El entrenamiento de
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b)

d)

resistencia mejora la salud del corazén, los pulmones vy la
circulacién. Las actividades fisicas que aumentan la
resistencia incluyen caminar a paso ligero o trotar, bailar,
nadar, andar en bicicleta, subir escaleras y otras

actividades fisicas (57).

Fortalecimiento

Fortalecer sus ejercicios fortalecera sus muasculos, lo hara
mas fuerte y le permitira hacer las cosas por su cuenta. Es
probable que un entrenamiento de resistencia apropiado
mejore la flexibilidad dindmica y, cuando se combina con
un riguroso programa de estiramiento, aumenta
significativamente la energia y la coordinacion de los
movimientos necesarios para mejorar el rendimiento en

muchas actividades deportivas (58).
Equilibrio

Muchos ejercicios que fortalecen la parte inferior del cuerpo
también mejoran el equilibrio. Para la practica del equilibrio,
el tai chi es una "meditacion de movimiento" que implica
movimientos corporales lentos, constantes y precisos
mientras se respira profundamente, se esta de pie, se

camina de puntillas y se mantiene el equilibrio (59).
Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad de una articulacién para
tener un cierto rango de movimiento. Este rendimiento
fisico no esta determinado por factores energéticos como
la capacidad condicionada ni por factores neurales como la
capacidad de coordinacién. Por lo tanto, no se deriva de la
adquisicibn o transferencia de energia, ni de la

coordinacion o direccion del movimiento. Es decir, depende
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de factores estructurales y morfoloégicos de las
articulaciones, elasticidad muscular, cartilago y tendones
(60).

Dimension 2: Frecuencia

El Ministerio de Salud (Minsa), a través del Instituto Nacional de

Salud (INS), recomienda 30 minutos de actividad fisica moderada al

menos tres veces por semana. Sobrepeso y/u obesidad (61).

Indicadores

a)

b)

Se debe considerar realizar sesiones breves, ya que los
beneficios para la salud de varios segmentos breves de
10 minutos son similares a los de 1 sesion mas prolongada
de actividad (62).

Cuando no se tiene constancia de realizar actividad fisica
debe empezar despacio, debiendo ir aumentando de a
poco tanto la duracion como la intensidad, La actividad
fisica se puede practicar de muchas maneras, como
caminar, andar en bicicleta, hacer deporte y actividades de
ocio activo (baile, yoga, tai chi, etc.). La actividad fisica se
puede realizar en el trabajo o en casa. Todas las formas de
actividad fisica brindan beneficios para la salud cuando se
realizan regularmente durante el tiempo y la intensidad

suficientes (63).

Por otro lado, la recomendacion para los adultos de entre
18 a 64 afios son actividades recreativas y/o de
desplazamiento como, por ejemplo, paseos en bicicleta o0 a
pie (64).
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Dimension 3: Intensidad

Al realizar ejercicios aerdbicos, la intensidad del ejercicio esta
relacionada con la intensidad del ejercicio, que se refleja en la
respiracion y la frecuencia cardiaca. Hay dos formas principales de

medir la intensidad del ejercicio. (65).

El Ministerio de Educacion establece que la intensidad refleja la
velocidad con la que se realiza una actividad, o la cantidad de
esfuerzo que se requiere para completar el ejercicio o actividad, se

puede estimar preguntando a las personas si lo necesitan (66).

La "intensidad del entrenamiento” como un factor cualitativo del
trabajo realizado o producido en una unidad de tiempo, la intensidad
del ejercicio como una medida de la carga que controla la intensidad
y la especificidad de la estimulacion de un organismo, o una medida

del esfuerzo para participar en el trabajo de desarrollo (67).

Indicadores:

a) La intensidad se refiere al esfuerzo requerido para realizar
el ejercicio. Las mediciones lo ayudan a saber si se esta
esforzando lo suficiente y son importantes para evaluar su
progreso. La cantidad maxima de oxigeno ayuda a
determinar la capacidad aerdbica. Esto se debe a que
cuanto mas oxigeno se pueda transportar a los musculos
por unidad de tiempo, mejor serd el rendimiento de una

persona (68).

b) El ejercicio es una de las mejores cosas que puede hacer
para mantener sano al corazén. El ejercicio regular puede
ayudar a reducir el riesgo de enfermedades del corazén y
prolongar la vida. Pero para la mente, el cardio es lo mejor.
Los ejercicios aerdbicos son cualquier actividad que
ejercita los musculos grandes del cuerpo y hace que el
corazon pueda palpitar mas rapido (69).
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3.3.

c) Actividad vigorosa que se siente desafiante, o que indica
gue esta haciendo ejercicio a un alto nivel cuando: Respira
profundamente y suda profusamente No puede hablar mas
gue unas pocas palabras sin detenerse para recuperar el
aliento (70).

Marco conceptual

Habitos alimentarios: son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos que llevan a las personas a seleccionar, consumir y utilizar

ciertos alimentos o dietas en respuesta a influencias sociales y culturales.

Actividad fisica: La actividad fisica es cualquier movimiento corporal que

desarrolle masculo y requiera mas energia que el descanso.

Dieta: Se refiere a los habitos alimenticios de una persona, simplemente

se refiere a cierto estilo de vida .

Ejercicio: es un conjunto de movimientos fisicos destinados a mejorar la

condicion fisica.

Alimentacién saludable: proporciona al organismo los nutrientes
necesarios para mantener el buen funcionamiento del organismo, mantener

o restaurar la salud, reducir el riesgo de enfermedad

Preferencias: se refiere a la relacion entre las decisiones personales en
cualquier area de la vida que estan relacionadas con el estilo de vida de

una persona.

Resistencia: Es la habilidad que tiene el organismo de esforzarte y
pertenecer activo por un largo periodo de tiempo, asi como la capacidad de
resistir, soportar y recuperarse de la fatiga.

Fortalecimiento: es un trabajo muscular que mejora tu calidad de vida y tu
capacidad de hacer las actividades cotidianas, también puede proteger las

articulaciones de las lesiones.
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Equilibrio: La habilidad de mantener el cuerpo en posicion erguida, gracias
a los movimientos compensatorios que implican la motricidad global y fina,
que se da cuando el individuo estd quieto (equilibrio estatico) o en

movimiento, “desplazandose” (equilibrio dinamico).

Flexibilidad: Es la cualidad que tienen los musculos de estirarse para

adaptarse a un nuevo rango en la amplitud de los movimientos.
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4.1.

4.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Tipo

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se
centra en los datos, es decir, datos cuyos resultados se pueden
expresar numeéricamente:  porcentajes, nameros exactos,
proporciones, etc., porque del andlisis de estos datos se pueden

extraer las conclusiones necesarias (71).

La presente investigacion fue de tipo aplicada, Hernandez et al. es
aquella que tiene como objetivo resolver problemas concretos y
practicos en un solo momento. Asi también es transversal, porque se

recopilo los datos de accién rapida y en un momento Unico (71).

Nivel.

Asi mismo, fue de nivel descriptivo correlacional porque permitio
registrar, describir y relacionar las variables, ademas evalla los
datos recolectados como dimensiones o componentes del fenébmeno

de la variable (2).

Disefio de investigacion

El disefio seleccionado fue No experimental, ya que la investigacion
ser& sin manipulacion intencional de las variables de estudio, y solo
se permitié observarlas en su medio natural para luego describirlas
y analizarlas (73).

La cual se representa de la siguiente manera:
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9(-'1 —)9

Donde:

M = Usuarios atendidos
Ox = Hébitos alimenticios
Oy = Actividad fisica

r= Relacion

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y
actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y
actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.

4.3.2. Hipotesis especificas.
H.E.1:
Existe relacion significativa entre caracteristica de la
alimentacion y actividad fisica en pacientes que se atienden en

la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

H.E.2:
Existe relacion significativa entre la frecuencia de la alimentacion
y actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.
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H.E.3:
Existe relacion significativa entre preferencia de la alimentacion
y actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.

4.4. Identificacion de las variables
Variable 1:
Habitos alimentarios
Dimensiones:
» Caracteristicas
» Frecuencia
> Preferencias
Variable 2:
Actividad fisica
Dimensiones:
» Tipos de ejercicios
» Frecuencia

» Intensidad
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS 3
ESTADISTICA
Completa
D.1: Equilibrada
Caracteristica Inocua 123,45
de alimentacién Suficiente
No saludables:
Adecuada
34-45
] Cereales Medianamente
Habitos _ o
i tici Frutas Ordinal saludables: Cuantitativa
alimenticios
6,7,8,9,10, ;
D.2: Verduras 46-57
. 11,12,13,14, Saludables:
Frecuencia de Carne anlmal 15,16,17,18, 58-68
alimentacion Leche, huevo y/o 19,20,21.22.
derivados 23,24

Frutos secos

Legumbres
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D.3:

Preferencia de

alimentacioén

Alimentos ricos en
fibra

Consumo de grasa
Bebidas alcohdlicas
Bebidas azucaradas
Desayuno

Almuerzo

Cena

Eleccion

Presentacion
Aspectos sensoriales

Distribucién en

comidas

Preferencia de
bebidas

25,26,27,28,
29,30,31,32,
33,34
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TIPO DE

ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS .
ESTADISTICA
D.1: Resistencia 1,2,3,4,5,6,7,8 Nivel bajo Cuantitativa
i (15-24)
Tipos de Fortalecimiento . . .
ey Ordinal Nivel medio
ejercicios Equilibrio
- 25-35
Flexibilidad _
Nivel alto
Actividad D.2: Tiempo diario 9,10,11 36-45
Fisica .
Frecuencia Tiempo semanal
Actividad recreativa
Formas de inicio 12,13,14,15
Velocidad y
D.3: Esfuerzo
Intensidad Tiempo de

entrenamiento
Tipos de
actividades
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacién
Segun Herndndez et al. la poblacién es el conjunto de todas las unidades

de muestreo (74).

La poblaciéon en la presente investigacion estuvo conformada por
usuarios que se atienden regularmente en la Clinica Los Angeles en el
distrito de Huaura, contando con un total de 650 usuarios que acuden
mensualmente a la clinica, segun los datos obtenidos de los formatos
digitales de registros de usuarios.

Muestra

La muestra estara conformada por 176 pacientes, el cual se obtuvo a
través de la estimacion del tamafio muestral en donde se considerara la

siguiente formula:

n=Z2*p*q*N /(E2(N-1)+Z2*p*q))

N = 650 Poblacion

Z= 1.96 Nivel de confianza

p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
g= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Error sistematico

(n0) = 242

TAMANO FINAL DE MUESTRA AJUSTADA (n)

(n) = (n0)/(1+ (nO)/N)
(n)=  176.1803968
(n) = 176 Tamaifo Final de muestra

Criterio de Inclusioén
- Usuarios de ambos sexos
- Usuarios que firman el consentimiento informado.

- Usuarios que tengan historia clinica.
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4.7.

Criterio de Exclusion

- Usuarios que no firmen el consentimiento informado.

- Usuarios que desistan de seguir con las respuestas de los
instrumentos.

- Usuarios que no tengan historia clinica.

Muestreo

Se uso el muestreo probabilistico, es decir estas variables se miden y se
analizan con pruebas estadisticas en una muestra, de la que se
presupone que ésta es probabilistica y que todos los elementos de la

poblacion tienen una misma probabilidad de ser elegidos (75).

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica

Una técnica en la que se recopila un conjunto de datos utilizando un
conjunto de procedimientos de investigacion estandarizados y se analiza
a partir de una muestra representativa de casos (76).

Instrumento.

El instrumento de medicion es el recurso que utiliza el investigador para
registrar informacion o datos sobre las variables. La investigacion
utilizard al cuestionario para la recoleccion de datos; este consiste en un
conjunto de preguntas respecto a una o0 mas variables a medir es decir

en los habitos alimentarios y actividad fisica (77).

Ficha técnica del Instrumento 1: HABITOS ALIMENTICIOS

Resefia Original: Este cuestionario de héabitos alimentarios
originariamente fue construido durante el ano 2007 por la “National
Institutes of Health” en los Estados Unidos, asimismo, este fue adaptado
a la poblacion universitaria peruana por la Universidad Mayor de San
Marcos (20).
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DESCRIPCION CARACTERISTICAS

- Enero Montalvo, Cinthia (2007)

o - Gonzales Villanueva, Anthony (2007
Autor Original

- Darwing Ricardo Juarez Yunque

Adaptacion - Marely Deyanira Luna Flores
Procedencia Lima - Peru
Numero de items 34 items

- Caracteristicas
Dimensiones - Frecuencia
- Preferencias
- No saludable: 34-45 puntos
Valor de calificacion: - Medianamente saludables: 46-57
puntos
- Saludable: 58-68 puntos
Tiempo de Aplicacién 20 minutos
Segun jueces de expertos denominados
por:
Juez 1: Mg. Sandy Coronado Huacho
(Nutricionista)
Validez Juez 2: Mg. Olga Alcantara Bolafios
(Médico cirujano).
Juez 3: Lic. Esp. Alicia Rojas Chuco
(Terapeuta fisica y rehabilitacion).
El instrumento es APLICABLE.

El trabajo fue a través de una prueba piloto

o gue consto de 20 usuarios para determinar
Confiabilidad o ) o

la confiablidad a través del coeficiente de

Alfa Crobanch con un valor de ,779.
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Ficha técnica del Instrumento 2: ACTIVIDAD FISICA

Resefia original: el Cuestionario IPAQ, que fue creado por la OMS e
instituciones, el cual comprende 1 version larga de 27 items y otra
version corta que consta de 7 items, ambas versiones miden la actividad
semanal en Equivalentes Metabdlicos (Mets), en la presente

investigacion se utilizé la version corta (20).

DESCRIPCION CARACTERISTICAS
- Enero Montalvo, Cinthia (2007)
- Gonzales Villanueva, Anthony (2007)

Autor Original

- Darwing Ricardo Juarez Yunque

Adaptacion - Marely Deyanira Luna Flores
Procedencia Lima — Peru
Numero de items 15 items
- Tipos
Dimensiones - Frecuencia
- Intensidad

- Nivel bajo: 15-24 puntos
Valor de calificacion: - Nivel medio: 25-34 puntos
- Nivel alto: 35-45 puntos
Tiempo de Aplicacion 10 minutos
Segun jueces de expertos denominados
por:
Juez 1: Mg. Sandy Coronado Huacho
Valides (Nutricionista)
Juez 2: Mg. Olga Alcantara Bolafios
(Médico cirujano).
Juez 3: Lic. Esp. Alicia Rojas Chuco

(Terapeuta fisica y rehabilitacion).
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El instrumento es APLICABLE.

El trabajo fue a través de una prueba piloto
o gue consto de 20 usuarios para determinar
Confiabilidad o ] o
la confiablidad a través del coeficiente de

Alfa Crobanch con un valor de ,810.

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Esta etapa inici6 cuando el proceso de recoleccion de datos se
encuentra ya obtenido por los investigadores, procediendo a organizar
la informacion para llegar a conclusiones que respondieran las preguntas
que condujeron a la investigacion. Después de adquirir los datos, el

analisis se realiza de acuerdo con los siguientes pasos.

Coadificacion Inicial: Selecciona informacién y genera codigos para cada
item de la muestra, asi como organizar la lista de variables y

dimensiones en el programa estadistico SPSS 21.

Tabla de datos: En este proceso se elaboraron tablas y figuras en base
a la informacién almacenada en la recoleccion de datos, que se explican

en términos de variables.

Estadistica descriptiva: Es aquella que se encarga de resumir listas
largas de datos con el objetivo de obtener las caracteristicas generales

de un determinado grupo.

Estadistica Inferencial: Es un método estadistico que realiza
estimaciones y supuestos basados en probabilidad y presenta sus
resultados a partir de una muestra poblacional, en este caso se utilizaron
pruebas de normalidad, las cuales se tuvo en cuenta la prueba de
Kolmogorov - Smirnova pues el tamafio de la muestra resultd ser mayor
a una muestra de 50 participantes, obteniendo valores de significancia

menores de 0,05, lo cual evidencia que se esta frente a una distribucion
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no parametrica, de manera que se aplico la prueba de correlacion de
Rho de Spearman (Tabla 10).

Validacion de hipétesis: La hipotesis de trabajo se procesé mediante
métodos estadisticos. Para ver la relacion entre las variables, se utilizé
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, que midio el grado

de relacion entre las variables; y las dimensiones e indicadores, que pre
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados descriptivos
Tabla 1
Datos generales de los Habitos alimentarios y actividad fisica en pacientes que se

atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

i Frecuencia ]
Categoria Porcentaje
(n=176)
Femenino 109 61.9
Sexo )
Masculino 67 38.1
18-32 afios 31 17.6
Edad 33-47 afios 95 54.0
48-62 afios 50 28.4
) Casa 48 27.3
Procedencia o .
Institucion publica 55 31.3
Institucion privada 46 26.1
Independiente 27 15.3
Solo 40 22.7
Con padres 22 12,5
Con quien vive -
g Familia 110 62.5
Amigo 4 2.3
Si 85 48.3
Realiza deporte NG o1 517
Casa 81 46,0
Donde almuerza Trabajo 35 19.9
Restaurantes 60 34.1
Si 72 40.9
Usted cocina NG 104 591
Total 176 100%

Nota: Pacientes de la Clinica los Angeles de Huaura, 2023
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Tabla 2. Habitos alimentarios en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.

Categoria Frecuencia Porcentaje
No saludables 47 26.7
Habitos
Medianamente saludables 86 48.9
Alimentarios
Saludables 43 24.4
Total 176 100%

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023

Figura 1

Habitos alimentarios en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de

Huaura, 2023.
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Figura 4

Dimension frecuencia de la alimentacion de los Habitos alimentarios en pacientes

que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.
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Dimension preferencia de los Habitos alimentarios en pacientes que se atienden en

la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.
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Tabla 3

Actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura,

2023.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 29.5
Actividad
Medio 76 43.2
Fisica
Alto 48 27.3
Total 176 100%

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023

Figura 2. Actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los

Angeles de Huaura, 2023.
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Tabla b

Variable actividad fisica en sus dimensiones tipos de ejercicios, frecuencia e

intensidad en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 27.8
T|po§ Qe Medio 82 46.6
ejercicios

Alto 45 25.6

Bajo 53 30.1

Frecuencia

Medio 78 44.3

Alto 45 25.6

Bajo 49 27.8

Intensidad Medio 78 44.3
Alto 49 27.8
Total 176 100%

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023

Figura 6

Dimensién tipo de ejercicios de los Habitos alimentarios en pacientes que se

atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.
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Figura7

Dimension frecuencia de los Habitos alimentarios en pacientes que se atienden en

la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.
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Dimension intensidad de los Habitos alimentarios en pacientes que se atienden en

la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.
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Tabla 6

Tabla cruzada entre los Habitos alimentarios y actividad fisica en pacientes que

se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Habitos Alimentarios

Actividad
n Medianamente
Fisica No saludables % % Saludables % Total %
favorable

Bajo 33 18.18 14 08.00 05 02.80 52 29.5
Medio 08 04.50 60 34.10 08 04.50 76 43.2
Alto 06 03.40 12 06.08 30 17.00 48 27.3
Total 47 26.70 86 48.90 43 24.40 176 100.0

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023
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Tabla 7

Tabla cruzada entre las caracteristicas de alimentacion y actividad fisica en

pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Caracteristicas de alimentacion

Actividad
n Medianamente
Fisica No saludables % % Saludables % Total %
favorable

Bajo 33 18.18 12 06.80 07 04.00 52 29.5
Medio 08 04.50 60 34.10 08 04.50 76 43.2
Alto 06 03.40 12 06.08 30 17.00 48 27.3
Total 47 26.70 86 47.70 43 25.60 176 100.0

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023
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Tabla 8

Tabla cruzada entre las frecuencias de alimentacion y actividad fisica en pacientes

que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Frecuencias de alimentacion

Actividad
n Medianamente
Fisica No saludables % % Saludables % Total %
favorable

Bajo 33 18.18 14 08.00 05 02.80 52 29.5

Medio 08 04.50 60 34.10 08 04.50 76 43.2
Alto 06 03.40 11 06.30 31 17.60 48 27.3
Total 47 26.70 86 48.30 44 25.00 176 100.0

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023

58



Tabla 9

Tabla cruzada entre las preferencias de alimentacion y actividad fisica en pacientes

que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Preferencias de alimentacién

Actividad
n Medianamente
Fisica No saludables % % Saludables % Total %
favorable

Bajo 34 19.30 11 06.30 07 04.00 52 29.5

Medio 08 04.50 60 34.10 08 04.50 76 43.2
Alto 06 03.40 12 06.80 30 17.00 48 27.3
Total 48 27.30 83 47.20 45 25.60 176 100.0

Nota: Encuesta aplicada a los pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023
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5.2.

Interpretacion de resultados

En latabla 1, Segun los datos generales en el aspecto del sexo tenemos al
femenino en un 61.9%(109) y al masculino en un 38.1%(67), si se detalla la
edad encontramos en mayor prevalencia dentro de los 33 a 47 afios con un
54%(95), en mayoria de procedencia laboral en institucion publica en un
31.3%(55), a la pregunta de con quien vive predominé los que tienen un
hogar con la familia 62.5% (110), también al consultar si realizar algun tipo
de deporte, refiere que no en un 51.7%(91), para conocer donde almuerza
tenemos que la gran mayoria lo hace en casa en un 46%(81), finalmente se
le consulto si ellos cocinan sus propios alimentos los cuales refieren en un
59% (104) que no lo hacen, observando un panorama dindmico en los estilos
de vida de los pacientes de la Clinica los dngeles de Huaura.

En la tabla 2 segun los habitos alimenticios predomina los medianamente
saludables en un 48.9% (86), seguido por los no saludables en un 26 % (47),

y por ultima los habitos alimentarios saludables en el 24.4% (43).

En latabla 3 Segun la actividad fisica predomina el nivel medio en un 43.2%
(76), seguido por el nivel bajo 29.5 % (52), y por ultimo el nivel alto en un
27.3% (48), es decir la gran mayoria no se ejercita por salud y un porcentaje
de personas en el estado sedentario, con factor de riesgo en sus estilos de
vida,

Segun la tabla 4 en la descripcion de las dimensiones de la variable habitos
alimentarios se tiene a la dimension caracteristica predomina los habitos
medianamente saludables en un 47.7% (84), en la dimensién frecuencia
predominé los habitos medianamente saludables en un 48.3% (85), y en la
dimension preferencia, su valor es 47.2% (83) en habitos medianamente

saludable.

Segun la tabla 5 en la descripcion de las dimensiones de la variable
actividad fisica se tiene a la dimension tipos de ejercicios predomina los el

nivel medio en un 46.6% (82), en la dimension frecuencia predomino en el
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nivel medio en un 44.3% (78) y en la dimension intensidad con un nivel medio
44.3% (78) en la actividad fisica.

Segun el cruce de en la tabla 6 los habitos alimentarios entre el
medianamente favorable y guardan relacion en un 34.10% (60) con el nivel
medio de actividad fisica, y las que tienen habitos no saludables con el nivel
bajo de actividad fisica con un 18.18% (33).

Segun el cruce de en la tabla 7 entre las caracteristicas de alimentacion es
medianamente favorable y guardan relacion en un 34.10% (60) con el nivel
medio de actividad fisica, y las que tienen habitos no saludables con el nivel
bajo de actividad fisica con un 18.18% (33).

Segun el cruce de en la tabla 8 entre las frecuencias de alimentacion es
medianamente favorable y guardan relacion en un 34.10% (60) con el nivel
medio de actividad fisica, y las que tienen habitos no saludables con el nivel
bajo de actividad fisica con un 18.18% (33).

Segun el cruce de en la tabla 9 entre las preferencias de alimentacién es
medianamente favorable y guardan relacién en un 34.10% (60) con el nivel
medio de actividad fisica, y las que tienen habitos no saludables con el nivel
bajo de actividad fisica con un 19.30% (34).
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis inferencial

Para establecer el tipo de prueba estadistica de correlacidén se aplicaron las
pruebas de normalidad para poder establecer si la investigacion amerita
utilizar pruebas paramétricas o no paramétricas, de manera que se pueda
hacer una seleccién adecuada del coeficiente de correlacién al momento de

realizar la prueba de hipétesis.

Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 10.
Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Habitos alimentarios ,246 176 ,000
Caracteristicas de alimentacion ,239 176 ,000
Frecuencia de alimentacion ,242 176 ,000
Preferencia de alimentacion ,237 176 ,000
Actividad fisica ,217 176 ,000
Tipos de ejercicios 234 176 ,000
Frecuencia ,223 176 ,000
Intensidad 222 176 ,000
Habitos alimentarios ,246 176 ,000

Fuente: data fuente: data de resultados

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-
Smirnova pues el tamafo de la muestra resultd ser mayor a una muestra de

50 participantes, obteniendo valores de significancia menores de 0,05, lo
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cual evidencia que se esta frente a una distribucion no paramétrica, de

manera que se aplico la prueba de correlacion de Rho de Spearman.

Prueba de hipoétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y actividad fisica

en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023,

Ho: No existe relacién significativa entre los hébitos alimentarios y actividad

fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura,

2023.

Nivel de significacion:
(= 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > ( = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna

p < ( =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de Prueba:
Tabla 11.
Correlacion de Habitos alimentarios y actividad fisica

Habitos Actividad
Alimentarios Fisica
Coeficiente de 1,000 548"
Habitos cgrrelqmon
Alimentarios Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 176 176
Spearman Coeficiente de 548" 1,000
correlacién
Actividad Fisica Sig. (bilateral) ,000
N 176 176

Fuente: Data de resultados.

El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de significancia 0.05, de tal

forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hz1); por

lo tanto, existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y actividad

63



fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023 con
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman positiva moderada con un valor de
0. 548.

Hipotesis especifica 1:
Hipotesis nula. Ho

No existe relacion significativa entre caracteristicas de alimentacion y actividad

fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.
Hipdtesis alterna. Ha

Existe relacion significativa entre caracteristicas de alimentacion y actividad fisica

en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Estadigrafo de Prueba:
Tabla 12.

Correlacion entre las caracteristicas de alimentacion y actividad fisica

Caracteristicas Actividad
de Alimentacion Fisica
Coeficiente de 1,000 ,616
_ correlacién
Caracteristicas de ; .
Alimentacién Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 176 176
Spearman Coeficiente de ,616 1,000
correlacién
Actividad Fisica Sig. (bilateral) ,000
N 176 176

Fuente: Data de resultados.

El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de significancia 0.05, de tal
forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hz1); por
lo tanto, existe relacion significativa Identificar la relacion entre caracteristicas de
alimentacion y actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica los
Angeles de Huaura, 2023, con un coeficiente de correlacion de Rho Spearman

positiva moderada con un valor de 0. 616.
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Prueba de hipotesis especifica 2:

Hipotesis nula. Ho

No existe relacién entre frecuencia de alimentacién y actividad fisica en pacientes

que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Hipotesis alterna. Ha

Existe relacion entre frecuencia de alimentacion y actividad fisica en pacientes que

se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Estadigrafo de Prueba:
Tabla 13.

Correlacién entre la frecuencia de alimentacion y actividad fisica

Frecuencia de Actividad
Alimentacion fisica
Coeficiente de 1,000 ,540"
Frecuencia de cgrrelqmon
Alimentacién Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 176 176
Spearman Coeficiente de 540 1,000
correlaciéon
Actividad fisica Sig. (bilateral) ,000
N 176 176

Fuente: Data de resultados.

El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de significancia 0.05, de tal

forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hz1); por

lo tanto, existe relacion entre frecuencia de alimentacion y actividad fisica en

pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023 con un

coeficiente de correlacion de Rho Spearman positiva moderada con un valor de 0.

540.
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Prueba de hipotesis especifica 3:

Hipotesis nula. Ho
No existe relacion entre preferencias de alimentacion y actividad fisica en pacientes
que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Hipotesis alterna. Ha
Existe relacion entre preferencias de alimentacidon y actividad fisica en pacientes

que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023.

Estadigrafo de Prueba:
Tabla 14.

Correlacién entre la preferencia de alimentacion y actividad fisica

Preferencia Actividad
Alimentacion fisica
Coeficiente de 1,000 529"
Preferencia de cgrrelqmon
Alimentacién Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 176 176
Spearman Coeficiente de 529" 1,000
correlaciéon
Actividad fisica Sig. (bilateral) ,000
N 176 176

Fuente: Data de resultados.

El resultado del p valor (Sig = 0.000) es menor al valor de significancia 0.05, de tal
forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hz1); por
lo tanto, existe relacion entre preferencias de alimentacion y actividad fisica en
pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023 con un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman positiva moderada con un valor de 0.
529.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

La desnutricion, la obesidad, el sobrepeso entre otras actividades sigue siendo un
importante problema social en la actualidad, que afecta a mas de la mitad de la
poblacion mundial. EI hambre sigue siendo una enfermedad de millones, y no
deberia existir porque el hombre ha sabido superar los caprichos de la naturaleza
para proveerse de la cantidad y calidad de alimentos necesarios vida y la
reproduccion de su especie, es por ello que hoy en dia es necesario conocer la
realidad de la poblacién en base a los habitos alimentarios y la actividad fisica como

parte de las cifras de la salud publica para evidenciar la problemética.

Es por ello que el resultado indica que existe una relacion significativa entre los
habitos alimentarios y actividad fisica en pacientes que se atienden en la Clinica
los Angeles de Huaura, 2023 los cuales tienen una similitud con el estudio de
Pinillos, et al. (13) encontrando en los estudiantes la falta de ponerle limites al
consumo de azlcar en su dieta, y en la dimension actividad fisica. Estos resultados
se justifican en que la combinacién de ejercicio y alimentos saludables puede
ayudar a aumentar sus niveles de energia, haciéndolo mas alerta y listo, tanto
mental como fisicamente. Los alimentos saludables le brindan a su cuerpo los
nutrientes y las vitaminas que necesita para funcionar de la mejor manera. El
ejercicio estimula sustancias quimicas en el cerebro que ayudan a crear
sentimientos de felicidad, satisfaccion y relajacion, por lo que el ejercicio regular lo
hara sentir mejor. La actividad fisica también puede mejorar su apariencia, ya que
el ejercicio quema grasa y desarrolla musculos, lo cual es un factor crucial para
aumentar la autoestima y la satisfaccion con la vida, es por ello que demostrar la
relacion de ambas tienen injerencia en reconocer que estan ligados y que el
bienestar depende mucho de los buenos habitos que tengas las personas en base

a su alimentacion y el ejercicio fisico.

Al igual que Ordoriez, et al (16), quienes mencionan que el 72,6% tenia una ingesta
alimentaria adecuada y que de ese porcentaje el 54,3% fue insuficiente debido al
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consumo de embutidos, snacks, bebidas azucaradas, etc., en cuanto a la actividad
fisica fue insuficiente (60,6 %), refiriendo que también existe correlacion entre
ambas variables, tal como lo evidencia Salazar, et al (17). Este estudio encontro el
mayor problema en el consumo de bebidas azucaradas 1-3 veces por semana con
la realizacién de actividad fisica regular, concluyendo en que existe relacion y
Quiroz y Guadafia (20) en donde sus resultados mostraron que el 89,5%
presentaba habitos alimentarios inadecuados y el 63,8% niveles bajos de actividad
fisica, asociando ambas variables.

Asimismo, dentro de la evaluacion de las dimensiones de la variable habitos
alimentarios con la actividad fisica, tenemos que existe relacion significativa entre
caracteristicas de alimentacion y actividad fisica en pacientes que se atienden en
la Clinica los Angeles de Huaura, 2023, es asi que los malos habitos alimenticios
contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas. Los malos habitos
alimentarios y la falta de actividad fisica regular pueden contribuir a enfermedades

como la obesidad, la hipertensién arterial, el colesterol o la diabetes.

Asimismo, existe un estudio similar en donde utiliza la variable nutricion Campos y
Sangay (24) que existe una relacion de influencia directa entre nutricion y Ejercicio
fisico de los alumnos, relacionado a lo encontrado desde la existencia de relacion
significativa entre frecuencias de alimentacion y actividad fisica en pacientes que
se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023, ya que las frecuencias en
base a las bebidas azucaradas hacen que sean absorbidas por el cuerpo y se
transforme en grasa ocasionando serios problemas de salud y llevandolo a la vida

sedentaria, un estilo de vida carente de movimiento o actividad fisica.

Por otro lado, tenemos estudios que detallan sus resultados de forma descriptiva
con variables utilizadas en la investigacién, tales como Valladares (18)
seleccionando un dato importante, como el que solo el 19,1% de la muestra tenia
una alimentacién saludable, el 46,0% de los estudiantes presentaba un bajo nivel
de actividad fisica., Contreras, et al. (14) investigaron a tres variables tales de los
cuales se enfatizd que la mayor prevalencia de sedentarismo fue de 77,7%, asi
como Ore (22), se encontrd que el 46,2% tenia habitos regulares de actividad fisica

y Zamora, et al. (15) donde refieren que el 83,2% de los estudiantes presenta un
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bajo nivel de actividad fisica. Llegando a la conclusion de que los bajos niveles de

actividad fisica y una dieta desequilibrada.

Por otro lado, también se ha contrastado con estudios que no tienen resultados
similares dadas por Gonzales y Enero (19), el 91,2% de los universitarios
presentaba habitos alimentarios adecuados y el 35% de los universitarios realizaba
poca actividad fisica, esta realidad demostré6 que en su estudio no existe dicha
relacion entre las variables, por su parte el estudio de Piscoya (21) los resultaron
precisaron que para habitos saludables son del 100% en la categoria baja y del
100% en la categoria media para la actividad fisica, existiendo relacién y por ultimo
a Surco (23) se observé un hecho muy importante, que a pesar que el estudio fue
realizado en personas jovenes, no realizan actividad fisica, lo que la frecuencia de
consumo insuficiente de alimentos, existiendo también correlacion en sus

resultados estadisticos.

Estos hébitos tienen un sustento en base a lo hallado en la correlacion que existe
entre preferencias de alimentacion y actividad fisica en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023, puesto que la eleccion, presentacion,
los aspectos sensoriales, distribucion en comidas y las preferencias de bebidas
hace que las personas elijan de cierta forma los estilos en base a sus alternativas,
desarrollando sus capacidades entre elegir comer sano o por simple gusto sin
considerar su aporte, esta variedad que inicia desde la presentacién hace que se
formen habitos definitorios basados en la experiencia frente a la comida puede ser
positiva o negativa, combinando gustos, preferenciasy en ocasiones hasta

costumbres.

Finalmente se puede decir que los resultados de la investigacion se sustenta bajo
las teoria expuestas en el marco teorico, tal es que segun las teorias de las
necesidades basicas son importante, tenemos que tener en cuenta que la
alimentacion y la actividad fisica es parte de estas acciones para sobrevivir y
mantener la hemodinamia estable, por lo tanto se conecta con la forma o estilo de
vida de la persona, sabiendo que son requisitos esenciales para la vida, por

consiguiente funciona en la accion la teoria de Nola Pender al indicar que a través
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de las conductas favorecedores de la salud son importante para que esta persona
proteja a través de dichas acciones su salud, obteniendo entonces la sinergia en

ambas variables como parte de la actual problematica para la sociedad.
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Primero:

Segundo:

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se establecio a través de la prueba
estadistica Rho de Spearman que existe relacion significativa entre los
hébitos alimentarios y actividad fisica con un valor de 0,548, en pacientes
que se atienden en la Clinica los Angeles de Huaura, 2023 con un

coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman positiva moderada.

La correlacion de Rho de Spearman establecié que existe relacion
significativa entre las caracteristicas de alimentacion y actividad fisica
con un valor de 0,616, en pacientes que se atienden en la Clinica los
Angeles de Huaura, 2023, con un coeficiente de correlacion de Rho

Spearman positiva moderada.

Tercero: La correlacion de Rho de Spearman estableci6 que existe relacion

significativa entre frecuencia de alimentacion y actividad fisica con un
valor de 0,540, en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles
de Huaura, 2023 con un coeficiente de correlacién de Rho Spearman

positiva moderada.

Cuarto: La correlacion de Rho de Spearman establecié que existe relacion

significativa entre preferencias de alimentacion y actividad fisica con un
valor de 0,529, en pacientes que se atienden en la Clinica los Angeles
de Huaura, 2023 con un coeficiente de correlacion de Rho Spearman
positiva moderada.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

RECOMENDACIONES

A los establecimientos de salud en que realicen campafa de
sensibilizacion, a todo el publico en general para que ellos observen los
beneficios de realizar ejercicio diario y los habitos alimentarios en la
prevencion de enfermedades y el sostenimiento de una buena salud,
evitando el sedentarismo y promoviendo el deporte y mejores estilos de

vida en la alimentacion, involucrando a toda la comunidad.

Se propone al incentivo de mayor consumo de frutas, verduras y la
promocion de una dieta saludable, dando a conocer los beneficios para
la salud al consumirlos, en este sentido se pueden organizar cursos de
cocina para preparar alimentos con buen valor nutritivo y poco

presupuesto, ofreciendo a la familia una dieta balanceada.

A través de medio de comunicacion o zonas de entretenimiento como la
sala de espera poder incluir flyer o banner publicitario, en la basqueda
de mejorar los habitos alimentarios y promover a la actividad fisica en
donde el personal interdisciplinario pueda considerar educar a los
pacientes que se encuentren en su establecimiento y a pacientes futuros

a través de otros medios de comunicacion.

A los actores sociales de la comunidad, en incentivar a través de
campafas al estilo, maraton, caminata, bailetdn, bicicleteada o algunas
actividades fisicas en la poblacion en todas las edades, Establecer
jornadas demostrativas de alimentacion en lugares claves como
comedores populares, juntas vecinales, vasos de leche, instituciones
educativas, campafas comunitarias, fechas festivas, en base a los
alimentos autoctonos o en demanda dado por profesionales de la salud

comunitarios capacitados en dichas necesidades.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: Habitos Alimentarios y Actividad Fisica en pacientes que se atienden en la Clinica Los Angeles de Huaura, 2023

Responsables: Darwing Ricardo Juarez Yunque y Marely Deyanira Luna Flores

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativa
¢ Cual es larelacion entre los | Determinar la relacion | Hi: Existe relacién | Habitos alimentarios Tipo de investigacion: aplicada
habitos alimentarios y | entre los habitos | significativa entre los habitos | Dimensiones: Nivel de Investigacién:

actividad fisica en pacientes
de la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023?

Problemas especificos
P.E.1:

¢Cudl es la relacion entre
caracteristicas de
alimentacion 'y actividad
fisica en pacientes que se
atienden en la Clinica los
Angeles de Huaura, 20237
P.E.2:

¢Cudl es la relacion entre
frecuencia de alimentacién y

actividad fisica en pacientes

alimentarios y actividad
fisica en pacientes que
se atienden en la Clinica
los Angeles de Huaura,
2023.

Objetivos especificos
O.E.1:
Identificar la relacion
entre caracteristicas de
alimentacion y actividad
fisica en pacientes que
se atienden en la Clinica
los Angeles de Huaura,
2023.

O.E.2:

alimentarios y actividad fisica
en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023.

Ho: No

significativa entre los habitos

existe relacion
alimentarios y actividad fisica
en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023.

Hipotesis especificas.
H.E.1:
Existe relacion significativa
entre caracteristica de la

alimentacion y actividad fisica

- D.IL

de alimentacién

Caracteristica

- D.2: Frecuencia de
alimentacion

- D.3: Preferencia de

alimentacioén
Variable 2: Actividad
Fisica

Dimensiones:
- D.1: Tipos de
ejercicios

- D.2: Frecuencia

- D.3: Intensidad

Correlacional

Disefio: No experimental
Poblacién:

650 pacientes.

Muestra:

242 pacientes.

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Métodos de andlisis de datos

Prueba estadistca Rho de

Spearman
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que se atienden en la Clinica
los Angeles de Huaura,
2023?

P.E.3:

¢,Cudl es la relacion entre
preferencias de alimentacién
y actividad fisica en
pacientes que se atienden en
la Clinica los Angeles de

Huaura, 20237

Identificar la relacién

entre  frecuencia de
alimentacion y actividad
fisica en pacientes que
se atienden en la Clinica
los Angeles de Huaura,
2023.

O.E.3:

Identificar la relacién
entre preferencias de
alimentacion y actividad
fisica en pacientes que
se atienden en la Clinica
los Angeles de Huaura,

2023.

en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023.

H.E.2:

Existe relacién significativa
entre la frecuencia de la
alimentacion y actividad fisica
en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de

Huaura, 2023.

H.E.3:
Existe relacion significativa
entre preferencia de Ia

alimentacion y actividad fisica
en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de
Huaura, 2023.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN
EN LA CLINICA LOS ANGELES DE HUAURA

Estimado Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene el
propdsito de conocer su opinidn sobre los habitos alimentarios en pacientes que se atienden
en la Clinica los Angeles de Huaura — 2023, el cuél su aporte sera de suma importancia

para este trabajo de investigacion. Gracias por su participacion.

Instrucciones: Antes de empezar a responder el cuestionario, lea detenidamente la
informacion e indicaciones previas y Coloque los datos personales que se le solicitan,
posteriormente se presentaran preguntas a lo que se le pide a Ud. elegir y marcar con un
aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a su criterio personal.

Datos generales:

e Ocupacion: ..............
e ¢;Con quién vive?
Solo () Conpadres( ) Familia( ) Amigo (a) ( )
e Usted Cocina:
Si() No( ) Aveces( )
¢ Realiza algun deporte:
Si( )ecudl?............. No ( )
e ¢ Dobnde almuerza habitualmente?

Casa( ) trabajo( ) Calle( )

Margue con (X) larespuesta que usted considere correcta:

CARACTERISTICA DE LA ALIMENTACION

1. Cuando preparo o elijo mis alimentos considero que:
a) Este debe contener cantidad de grasa ya que esta ayuda para mejorar las

energias durante el dia
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b) Debe contener los alimentos, de forma variada, de las maneras que se
encuentren todo tipo de alimentos.
c) Sila comida tiene proteinas y vitaminas es suficiente.

d) Todas son incorrectas

Para equilibrar preparo las dietas:

a) Considerando azucar, sal y grasa

b) Comer postre después del almuerzo

c) Alimentos diferentes con aporte balanceado

d) Alimentos ricos en calcio, sobre todo equilibrar el desayuno

Durante la preparacion de los alimentos:

a) Considero que debe tener buena calidad en todo momento

b) No descuido la preparacion (sabor, olor, textura, forma, apariencia) asi como
la manipulacion e higiene

c) Considero solo las medidas higiénicas y el costo para ahorrar en mis comidas
d) Prefiero no cocinar y pedirme una buena dieta en algun restaurante y/o

delivery.

Cada que preparo un alimento durante el dia:

a) Considero solo que tenga mucho en el plato para saciar mi hambre.

b) Soy intuitiva y lo realizo muy ajustado a un régimen de dieta

c) Considero que las comidas contengan el valor nutricional adecuado a través
de buenas combinaciones.

d) Debo de considerar sopa, segundo, postre y una buena bebida para llenarse.
. Para preparar adecuadamente los alimentos considero que:

a) Debo tener en cuenta el requerimiento de cada uno de los integrantes de la
familia y el personal.

b) Debo saber que debo considerar mas cantidad alimenticia en el sexo
masculino

c) Laayd
87



d) Debo lograr satisfacer mis gustos y los de mi familia.

FRECUENCIA DE ALIMENTACION

6. ¢Consumes cereales como: avena, quinua, trigo, etc.?
a) 1 o 2 veces al mes
b) 1 a 2 dias a la semana
c) 3 a 5 dias a la semana
d) todos los dias
7. ¢Con qué frecuencia suele comer fruta?
a) 1 o 2 veces al mes
b) 3 a 4 veces a la semana
c) 1 vez al dia
d) 3 a 5 veces al dia

8. ¢, Con qué frecuencia suele comer verduras de color verde intenso como:

espinaca, Apio, Acelga etc.?
a) 1 o 2 veces al mes
b) 3 a 4 veces a la semana
c) 1 vez al dia
d) 3 a 5 veces al dia.

9. ¢Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en proteinas como huevo,

carne magra como: gallina, pollo, pavita?
a) 1 vez a la semana
b) 2 a 3 veces a la semana
c) 3 a5 veces alasemana
d) todos los dias
10. ¢Con qué frecuencia consumes pescado?

a) 1 vez a al mes
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b) 1 vez a la semana
c) 2 a 3 veces a la semana
d) casi todos los dias.
11. :Con qué frecuenciaconsumes tubérculos como papa, yuca, camote, etc.?
a) 1 vez al mes
b) 1 vez a la semana
c) 2 a 3 veces a la semana
d) todos los dias
12. ¢ Consumes productos lacteos?
a) 1 o 2 veces al mes
b) 2 a 3 dias a la semana
c) 5a 7 dias a la semana
d) todos los dias

13. ¢Cuantas veces a la semana usted consume leguminosas o granos en

vaina como frejol, arveja, lenteja, garbanzo?
a) 1 a 2 veces a la semana
b) 3 a5 veces a la semana
c) Todos los dias
d) No suelo comer ese tipo de alimento.
14. ;Con que bebida suele acompafar su plato de menestras?
a. Con Bebidas Citricas (limonada, jugo de papaya o naranja)
b. Con Infusiones (te, anis, manzanilla)
c. Con Gaseosas
d. Con Agua

15. ¢ Cuantas veces a la semana usted consume, fibra como manzana, quaker,

fruto seco, otros?
a) Nunca
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b) 1 a 2 veces a la semana
c) 3 a5 veces ala semana
d) Todos los dias

16. ¢Cuantas veces a la semana usted consume grasas saturadas como

manteca, mantequilla, margarina?
a) En algunas oportunidades
b) 1 a 2 veces a la semana
c) 3 a5 veces alasemana
d) Todos los dias

17. ¢Usted con qué frecuencia come hamburguesas, salchipapas, pollo a la

brasa, broaster, empanadas, snacks?
a) En algunas oportunidades
b) 1 a 2 veces a la semana
c) 3 a 5veces a la semana
d) Todos los dias
18. ¢ Cuantas veces suele tomar bebidas alcohdlicas?
a) No bebo, solo en fechas muy especiales
b) 1 a 2 veces al mes
c) Todos los fines de semana
d) Casi a diario
19. ¢ Cuéntas cucharaditas de azucar le agrega a un vaso y/o taza?
a) Ninguna
b) 1 cucharadita
C) 2 cucharaditas
d) 3 cucharaditas
20 ¢Qué tipo de alimentos consumes en el desayuno?
a) Cifrut, frugos, galletas, papas lays.
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b) Quinua, avena, leche, huevo, pan con palta, tortilla, aceitunas.

c) Sopas, frituras, salchipapa, salchipollo, pan con mantequilla, pan con

mermelada, té, café.

d) Dieta como yogurt, tostada, pan blanco, te verde, otros dietéticos.
21. ¢Qué tipo de alimentos consumes en el almuerzo?

a) Hamburguesas, bizcochos, galletas y gaseosas

b) Sopa, arroz, papas, fideos, pan, camotes.

c) Carnes, pescado, menestras, ensaladas y refrescos naturales, agua.

d) Solo Menestra, panes, fideos, huevo, leche, frutas y verduras.
22. La cenaque ingiere con mayor frecuencia es:

a) Hamburguesas, salchipollo y pollo broster

b) Jugo de frutas, avena, yogurt y pan con palta, queso, aceitunas.

c) Algun postre, comida de almuerzo, té con pan.

d) Pizza, carbohidratos (pan, bizcochos, etc), pastas, fideos, otros.
23. ¢(Cuél es la cantidad de liquidos que consume diariamente?

a) 2 vasos de agua fuera de alimentos.

b) 4 vasos de agua con alimentos

c) 8 vasos de agua fuera de alimentos.

d) Solo tomo acompafando en las comidas
24. ;Qué cantidad de agua consumes al dia?

a) 1 a 2 vasos al dia

b) 3 a 5 vasos al dia

c) No me gusta el agua

d) 2.5 litros a 3 litros

PREFERENCIAS DE ALIMENTACION

25. ¢Con qué frecuencia consumes gaseosas, snacks y golosinas (chizitos,
piqueos, papitas fritas, chifles, caramelos, chocolates, etc.)?
a) Todos los dias
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b) 1 a 2 veces a la semana

c) 2 a 3 veces semanales

d) Raras veces, evito comerlos.
26. ¢ Con qué frecuencia consumes alimentos pedidos por delivery como pollo
ala brasa, pizza, comida rapida?

a) Todos los dias

b) 1 vez a la semana

c) 1 a 3 veces al mes

d) Nunca
27. ¢Usted con qué frecuencia come galletas dulces, gaseosas, tortas,
postres, golosinas, jugos envasados?

a) Nunca

b) 1 a 3 al mes

c) 3 a 5veces a la semana

d) Todos los dias.
28. ¢ Qué tipo de preparacién en sus comidas principales suele consumir mas

durante la semana?
a) Guisado, sancochado
b) Sancochado, guisado a la plancha.
c) Frituras y con aderezo
d) Al Horno y sin mucho aderezo

29. ¢Durante la preparacién de sus comidas principales suele estimularse

para mejorar las ganas positivas para comer?
a) Si, con el olfato y la vista
b) Si, con todos mis sentidos
c) Si con el olfato, ojos, gusto y tacto
d) No, la comida solo se saborea.

30. ¢ Qué considero durante la preparacion de mis comidas o cuando elijo la

comida?
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a) Su color y su presentacion.
b) La presentacion y los sabores

c) La forma y aspecto de la comida, lo creativo, y la forma de presentacion

incluido los platos
d) Ninguna de las anteriores
31. ¢ En la media mafana que alimentos consumes?
a) Snack (papas lays, chizitos y chifles)
b) Golosinas, hamburguesas, galletas chocolates.
c) Frutas, pan con queso, con pollo, con palta, jugo de manzana, quinua.
d) Todos los anteriores.
32. ¢En la media tarde que alimentos consumes?
a) Snack (papas lays, chizitos y chifles)
b) Golosinas, hamburguesas, galletas chocolates.
c) Solo frutos secos y abundante agua
d) Frutas, pan con queso, con pollo, con palta, jugo de manzana, quinua.

33. ¢ Qué bebidas suele consumir durante el dia?
a) Agua Natural
b) Refrescos naturales
c) Infusiones
d)Gaseosas, jugos industrializados o bebidas rehidratantes
34. ¢Con que bebida suele acompafar su plato de menestras?
a) Con Bebidas Citricas (limonada, jugo de papaya o naranja)
b) Con Infusiones (te, anis, manzanilla)
c) Con Gaseosas
d) Con Agua
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FICHA DE CALIFICACION

N° ITEMS RESPUESTA CORRECTA PTJ
Debe contener los alimentos, de
L . i forma variada, de las maneras
Cuando preparo o elijo mis alimentos considero que: 2
1 que se encuentren todo tipo de
alimentos.
y ) Alimentos diferentes con aporte
2 | Durante la preparacién de los alimentos: 2
balanceado
No descuido la preparacion
» ) (sabor, olor, textura, forma,

3 | Durante la preparacion de los alimentos: o ) 2
apariencia) asi como la
manipulacién e higiene

Considero que las comidas
. . contengan el valor nutricional
4 | Cada que preparo un alimento durante el dia: i 2
adecuado a través de buenas
combinaciones.
Debo tener en cuenta el
_ requerimiento de cada uno de los
Para preparar adecuadamente los alimentos _ -
5 ) integrantes de la familia y el
considero que:
personal.

6 ¢Consumes cereales como: avena, quinua, trigo, 3 a5 dias ala semana )

etc.?

7 | ¢Con qué frecuencia suele comer fruta? 3 a4 veces ala semana 2

¢ Con qué frecuencia suele comer verduras de color

8 ) ) ) 3 a 4 veces a la semana 2

verde intenso como: ¢ espinaca, Apio, Acelga etc.?
¢ Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en

9 | proteinas como huevo, carne magra como: gallina, 2 a 3 veces a la semana 2

pollo, pavita?

10 | ¢Con qué frecuencia consumes pescado? 2 a 3 veces a la semana 2

¢, Con qué frecuencia consumes tubérculos como

11 2 a 3 veces ala semana 2

papa, yuca, camote, etc.?

12 | ¢Consumes productos lacteos? 2 a 3 dias a la semana 2
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¢;Cuantas veces a la semana usted consume

13 | leguminosas o granos en vaina como frejol, arveja, 1 a 2 veces a la semana
lenteja, garbanzo?
" ¢Con que bebida suele acompafiar su plato de | Con Bebidas Citricas (limonada,
menestras? jugo de papaya o0 naranja)
¢ Cuéantas veces a la semana usted consume, fibra
15 3 a5 veces ala semana
como manzana, quaker, fruto seco, otros?
¢, Cuéntas veces a la semana usted consume grasas ]
16 ) ) En algunas oportunidades
saturadas como manteca, mantequilla, margarina?
¢Usted con qué frecuencia come hamburguesas,
17 | salchipapas, pollo a la brasa, broaster, empanadas, En algunas oportunidades
snacks?
i i . No bebo, solo en fechas muy
18 | ¢Cuantas veces suele tomar bebidas alcohdlicas? i
especiales
¢Cuantas cucharaditas de azlcar le agrega a un }
19 2 cucharaditas
vaso y/o taza?
. _ Quinua, avena, leche, huevo, pan
20 | ¢Qué tipo de alimentos consumes en el desayuno? ) _
con palta, tortilla, aceitunas.
Carnes, pescado, menestras,
21 | ¢Qué tipo de alimentos consumes en el almuerzo? ensaladas y refrescos naturales,
agua
o . Jugo de frutas, avena, yogurt y
22 | La cena que ingiere con mayor frecuencia es: )
pan con palta, queso, aceitunas
93 ¢,Cual es la cantidad de liquidos que consume 8 vasos de agua fuera de
diariamente? alimentos
24 | ¢Qué cantidad de agua consumes al dia? 2.5 litros a 3 litros
¢, Con qué frecuencia consumes gaseosas, snacks y
25 | golosinas (chizitos, piqueos, papitas fritas, chifles, Raras veces, evito comerlos.
caramelos, chocolates, etc.)?
¢ Con qué frecuencia consumes alimentos pedidos
_ _ ) 1 a 3 veces al mes
26 | por delivery como pollo a la brasa, pizza, comida
rapida?
¢Usted con qué frecuencia come galletas dulces,
27 | gaseosas, tortas, postres, golosinas, jugos 1la3almes

envasados?
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28

,Qué tipo de preparacibn en sus comidas

principales suele consumir mas durante la semana?

Sancochado, guisado a la

plancha.

29

¢Durante la preparacion de sus comidas principales
Suele estimularse para mejorar las ganas positivas

para comer?

Si con el olfato, ojos, gusto y

tacto

30

¢Qué considero durante la preparacion de mis
comidas o cuando elijo la comida?

a) La forma y aspecto de la
comida, lo creativo, y la
forma de presentacién

incluido los platos

31

¢En la media mafiana que alimentos consumes?

Frutas, pan con queso, con pollo,
con palta, jugo de manzana,

quinua.

32

¢En la media tarde que alimentos consumes?

Solo frutos secos y abundante

agua

33

¢, Qué bebidas suele consumir durante el dia?

Agua Natural

34

¢Con que bebida suele acompafiar su plato de

menestras?

Con Bebidas Citricas
(limonada, jugo de papaya o

naranja)
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA
CLINICA LOS ANGELES DE HUAURA

Estimado Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene el
propédsito de conocer su opinién sobre la actividad fisica en pacientes que se atienden en
la Clinica los Angeles de Huaura — 2023, el cuél su aporte sera de suma importancia para

este trabajo de investigacion. Gracias por su participacion.

Instrucciones: A continuacion se le pide a Ud. elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa

que considere pertinente de acuerdo a su criterio personal.

D1 TIPOS DE EJERCICIOS Sl | AVECES | NO

Suelo realizar ejercicios béasicos como caminar,

bailar, nadas, andar en bicicleta, etc.

Suelo permitir valorar mi circulacion, mi respiracion y

2 | latidos cardiacos, durante el desarrollo de la actividad

fisica

Utilizo el trabajo muscular durante la realizacién de la
3 actividad fisica

Dentro de mis actividades diarias realizo algunos
4 espacios de carga para ejercitar mis musculos
. Realizo actividad fisica que hace que medite a través

de ejercicios pasivos

Cuando realizado alguna actividad fisica considero
6 | concentracibn comunicando de forma lenta,

constante y precisa lo que mi cuerpo necesita

Realizo algun tipo de estiramiento para generar

elasticidad en mis musculos

Cuando me esfuerzo en las actividades fisicas realizo
8 | con amplitud mis movimientos, para lograr trabajar

todos los musculos.
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D2 FRECUENCIA Sl | AVECES | NO
9 | Realizo 30 minutos minimo de ejercicios a diario
10 Realizo por lo menos 150 horas semanales de
actividad fisica.
Considero dedicar un tiempo especial a mi rutina del
11 | dia a alguna actividad fisica sin tener prisa en la
realizacion de otra actividad.
D3 INTENSIDAD Sl | AVECES | NO

12

Cuando decido hacer actividad fisica inicio de a
pocos hasta lograr mayor energia al realizarlo, es

decir realizo un pre calentamiento.

13

Cuando realizo ejercicios mido la velocidad y el

esfuerzo con que lo realizo

14

Conozco mi cuerpo durante la estancia de tiempo que
realizo mis actividades fisicas, es decir voy midiendo
el gasto cardiaco, el tiempo de agotamiento, y

esfuerzo

15

Pretende mejorar su salud fisica y contribuir al
mejoramiento de su salud a través de actividades

recreativas
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FICHA DE CALIFICACION

N° ITEMS RESPUESTA | PUNTAJE
CORRECTA
Suelo realizar ejercicios basicos como caminar, bailar, nadas, Sl 3
! andar en bicicleta, etc.
Suelo permitir valorar mi circulacion, mi respiracion y latidos Sl 3
2 cardiacos, durante el desarrollo de la actividad fisica
Utilizo el trabajo muscular durante la realizacion de la actividad Sl 3
3 fisica
Dentro de mis actividades diarias realizo algunos espacios de Sl 3
4 carga para ejercitar mis musculos
Realizo actividad fisica que hace que medite a través de Sl 3
> ejercicios pasivos
Cuando realizado alguna actividad fisica considero Sl 3
6 concentracién comunicando de forma lenta, constante y
precisa lo que mi cuerpo necesita
Realizo algun tipo de estiramiento para generar elasticidad en Sl 3
! mis musculos
Cuando me esfuerzo en las actividades fisicas realizo con Sl 3
8 amplitud mis movimientos, para lograr trabajar todos los
musculos.
9 Realizo 30 minutos minimo de ejercicios a diario Sl 3
10 | Realizo por lo menos 150 horas semanales de actividad fisica. Sl
Considero dedicar un tiempo especial a mi rutina del dia a Sl 3
11 | alguna actividad fisica sin tener prisa en la realizacion de otra
actividad.
Cuando decido hacer actividad fisica inicio de a pocos hasta Sl 3
12 lograr mayor energia al realizarlo, es decir realizo un pre
calentamiento.
Cuando realizo ejercicios mido la velocidad y el esfuerzo con Sl 3
13 gue lo realizo
Conozco mi cuerpo durante la estancia de tiempo que realizo Sl 3
1 mis actividades fisicas, es decir voy midiendo el gasto

cardiaco, el tiempo de agotamiento, y esfuerzo
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15

Pretende mejorar su salud fisica y contribuir al mejoramiento

de su salud a través de actividades recreativas

SI

100




Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos
















INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Actividad fisica)

S GENERALES
ftulo de la Investigacion: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES QUE
'SE ATIENDEN EN LA CLINICA LOS ANGELES DE HUAURA, 2023

Nombre del Experto
V. ASPETOOAVALIDAR EN CU ARIO DE LA VARIABLE 2:
I L VV 77 3 .;4 o o '.-5‘2-,
Q.M“ Las  preguntas estan '
o elaboradas usando  un M
3 Las preguntas  estdn 7
2. Orjethides expresadas en aspectos W
observables
3. Convenien L::wadu :‘m g
G cia a al tema a ser
x Cumpll
Existe una organizacion
4 Organizacion l6gica y sintactica en el ﬁmf&
El E :
cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
mﬁw calidad W
d.c\lldo dir l“ '
_|a para me os
6. Intencionalidad | s d e s W
m@ﬁ&i :
Las preguntas  estan
basadas en aspectos
7.Consistencia | pogncos el tema &D] fé
investigado _
Existe relacion entre las
8. Coherencia untas e indicadores M
e axian e '
. o responde a
9. Estructura mm’ de la &V%
l cumiomrlo es util y
10. Pertinencia | oporuno  para Wé
investigacion _

V. OBSERVACIONES GENERALES

AL tistrumady  Cusple cidiis» pratiuacles.

Nombre: Alica
No.DNE 3

i', Roﬁﬂ' (Huco
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Anexo 4: Formula de la variable conocimiento

Para determinar la confiabilidad del instrumento: escala de Likert se procedio a

utilizar la formula alfa- cronbach:

K IZ,-Z

K—-1 2

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
179 20

Para determinar la confiabilidad del instrumento: escala de Likert se procedit a

utilizar la formula alfa- cronbach:
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K 12,-2

K-1 2

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,810 20

108



ANEXO 5: Autorizacion de la Clinica Los Angeles de Huaura.

CLINICA

Los Angeles i

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA DE RESPUESTA

Huaura, 20 de abril del 2023
Serior(a):

Coordinador del Programa Académico de enfermeria en el curso de Tesis de la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo (a) muy cordialmente en nombre de
la CLINICA LOS ANGELES DE HUAURA.

Mediante la presente carta hago de conocimiento y respuesta a la solicitud
enviada, la autorizacion de la ejecucion de la investigacion titulada: “HABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN
LA CLINICA LOS ANGELES DE HUAURA, 2023” de los Bach. DARWING
RICARDO JUAREZ YUNQUE con su codigo ORCID N°0009-0007-4682-2375 y la
Bach. MARELY DEYANIRA LUNA FLORES con su c6digo ORCID N°0009-0004-
2902-3051, en las instalaciones la cual tengo a cargo.

Esperando haber dado respuesta a su solicitud, me despido afectuosamente,
expidiendo la siguiente carta para la disposicién de los alumnos y sus tramites
administrativos de su investigacion.

Atentamente:

Direccién: Av. San Martin 344, Huaura 15138
Celular : 928 192 418
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Anexo 6: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

[ o =
=20 AUTONOMA
=4 DEICA
)", c.P
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: 1b,0™2.3
Yo....l 0.k (Sl iniciales) identificado(a) con DNI durante la evaluacion

acepto  participar ya que cumplo con los requisitos para presentarme
voluntariamente a la investigacién titulada: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD
FISICA EN PACIENTES QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA LOS ANGELES DE
HUAURA, 2023" realizado por los autores: Darwing Ricardo Juarez Yunque y Marely
Deyanira Luna Flores, AUTORIZANDO se me pueda realizar una entrevista y
aplicar los instrumento compuestos por dos cuestionarios, comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me informo que dichos
instrumentos son de caracter anénimo y solo se usaran los resultados para fines
del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de |a
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningun riesgo
para mi salud, asi como tampoco se me beneficiarg econdémicamente por ¢, por
ser una decision voluntaria en ayuda de Ia investigacion,

v

F’ARTICIF’ANTE
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Anexo 7: Evidencia de base de datos

USTE | REALIZ CARACTERISTIC | FRECUENCIA | PREFERENCIA TIPOS

CONQ | D A DONDE AS DE DE DE HABITOS DE FREC | INTE | ACTIVI
EDA | SEX | OCUPACI| UIEN | COCI | DEPOR | ALMUE | ALIMENTACIO | ALIMENTACI | ALIMENTACI | ALIMENTAR | EJERCICI | UEN | NSID | DAD
D o ON VIVES | NA TE RZA N ON ON 10S 0s CIA | AD | FISICA
18- MEDIANAM
32 |FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE
ANO |ENIN | ION MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED
S 0 PUBLICA [SOLO |[NO |[SI CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |[IO |IO0 |MEDIO
18-
32 | MAS |INSTITUC MEDIANAME NO
ANO | CuULI |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE SALUDABLE
S NO |PUBLICA |A S| NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
18- MEDIANAM
32 |FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE
ANO |ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED
S 0 PUBLICA |A NO NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |[IO |I0 |MEDIO
18- MEDIANAM
32 | MAS CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE
ANO | cuLl PADRE MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE
S NO |CASA S NO NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
18- MEDIANAM
32 |FEM |INSTITUC | CON MEDIANAME ENTE
ANO [ENIN | ION PADRE NTE SALUDABLE
S 0 PUBLICA |S NO |[SI CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
18-
32 |FEM |INSTITUC | CON
ANO [ENIN | ION PADRE SALUDABLE MED
S 0 PRIVADA |S NO NO CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO I0 |BAJO |BAJO
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32 FEM | INSTITUC MEDIANAME NO

ANO | ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NO SALUDABLE MED

S ) PUBLICA |A S| NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO 10 BAJO | BAJO

18-

32 MAS MEDIANAME NO

ANO | culLl FAMILI NTE NO SALUDABLE MED

S NO | CASA A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO 10 BAJO | BAJO

18- MEDIANAM

32 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED

S ) PUBLICA |SOLO |NO S| CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |BAJO |10 MEDIO

18- MEDIANAM

32 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S ) PRIVADA | A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO BAJO | ALTO | BAJO

18-

32 FEM |INSTITUC NO

ANO [ENIN |ION FAMILI NO NO NO SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A S| NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO BAJO | ALTO | ALTO

18- MEDIANAM

32 MAS CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO |cuLl PADRE MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO | CASA S NO S| CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO BAJO | ALTO | ALTO

18-

32 FEM | INSTITUC | CON NO

ANO [ENIN | ION PADRE NO NO NO SALUDABLE

S 0] PUBLICA |S NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO BAJO | ALTO | ALTO
FEM | INSTITUC | CON MEDIANAME | MEDIANAME

18- |ENIN |ION PADRE MEDIANAMENT | NTE NTE MEDIANAM MED | MED

32 0] PRIVADA | S NO NO CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |ENTE MEDIO |10 10 MEDIO
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ANO SALUDABLE

S S

18-

32 |FEM NO

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI NO NO NO SALUDABLE MED

S 0 DIENTE |A S| NO CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |BAJO|IO MEDIO
18-

32 | MAS |INSTITUC NO

ANO | CULI |ION FAMILI MEDIANAMENT | NO NO SALUDABLE MED

S NO |PRIVADA |A NO NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |ALTO|IO MEDIO
18-

32 |FEM |INSTITUC NO

ANO | ENIN | ION NO NO NO SALUDABLE MED

S 0 PUBLICA [SOLO |NO S| CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [IO |ALTO |ALTO
18- MEDIANAM

32 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 DIENTE |A S| S| CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |BAJO |ALTO | MEDIO
18-

32 |FEM MEDIANAME

ANO |ENIN FAMILI NTE SALUDABLE MED

S 0 CASA A Sl Sl CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [IO |ALTO|ALTO
18-

32 | MAS |INSTITUC | CON MEDIANAME

ANO [CULI |ION PADRE NTE SALUDABLE

S NO |PUBLICA |S Sl NO CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |ALTO | ALTO | MEDIO
18-

32 |FEM |INSTITUC | CON NO

ANO |ENIN | ION PADRE NO NO NO SALUDABLE MED

S 0 PRIVADA |S S| NO CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |ALTO|IO MEDIO
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32 FEM CON

ANO | ENIN PADRE SALUDABLE MED

S ) CASA S S| NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |ALTO |10 MEDIO

18-

32 FEM |INSTITUC | CON

ANO | ENIN | ION PADRE SALUDABLE MED

S ) PUBLICA |S S| S| CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 BAJO | MEDIO

18- MEDIANAM

32 MAS |INSTITUC | CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | CULl |ION PADRE MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO |PRIVADA |S NO S| CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

18-

32 FEM |INSTITUC | CON MEDIANAME NO

ANO | ENIN | ION PADRE NO NTE NO SALUDABLE MED | MED

S ) PUBLICA |S NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

18- MEDIANAM

32 FEM CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN PADRE MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] CASA S NO NO CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

18-

32 FEM | INSTITUC

ANO [ENIN |ION FAMILI SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A S| NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

18-

32 FEM NO

ANO [ENIN | INDEPEN | FAMILI NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S 0] DIENTE |A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
FEM | INSTITUC MEDIANAME |NO

18- |ENIN |ION FAMILI MEDIANAMENT | NO NTE SALUDABLE

32 0] PRIVADA | A NO S| CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
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18-

32 FEM | INSTITUC MEDIANAME

ANO [ENIN | ION NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PUBLICA |SOLO |NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
18- MEDIANAM

32 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] CASA A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
33- MEDIANAM

47 MAS | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [CULl |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED

S NO | PRIVADA |A NO S| CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | 10 BAJO

33-

47 FEM

ANO [ENIN | INDEPEN NO SALUDABLE MED | MED

S 0] DIENTE |SOLO |NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
33-

47 FEM | INSTITUC

ANO [ENIN |ION FAMILI SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO |cuLl FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
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33-

47 MAS | INSTITUC NO

ANO | CULI |ION NO NO NO SALUDABLE

S NO |PUBLICA |[SOLO |NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33- MEDIANAM

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S ) PUBLICA |A NO S| CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33-

47 FEM |INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI SALUDABLE

S ) PRIVADA | A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | CULI | INDEPEN | FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO |DIENTE |A S| NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PUBLICA |A NO S| CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33-

47 FEM NO

ANO [ENIN FAMILI SALUDABLE

S 0] CASA A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33-

47 MAS MEDIANAME

ANO |cuLl FAMILI NTE SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
MAS | INSTITUC NO

33- |CULI |ION FAMILI NO NO NO SALUDABLE

47 NO | PUBLICA |A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
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33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PRIVADA | A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | INDEPEN | FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] DIENTE |A N NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
33-

47 FEM | INSTITUC NO

ANO [ENIN | ION FAMILI NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S 0] PRIVADA | A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
33-

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME

ANO [ENIN |ION FAMILI NTE SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A S| S| CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
33-

47 FEM | INSTITUC NO

ANO [ENIN | ION FAMILI NO NO NO SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
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33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S ) PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

33-

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME

ANO | ENIN | ION NTE SALUDABLE MED | MED

S ) PRIVADA |SOLO |NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S ) DIENTE |A S| S| CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33-

47 MAS | INSTITUC NO

ANO | CULI |ION FAMILI NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S NO |PRIVADA |A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33-

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME

ANO [ENIN |ION FAMILI NTE SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A NO S| CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
FEM NO

33- | ENIN | INDEPEN NO NO NO SALUDABLE

47 |0 DIENTE |SOLO |NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
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33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
33-

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME

ANO [ENIN | ION FAMILI NTE SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [CULI | INDEPEN | FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO |DIENTE |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
33-

47 FEM | INSTITUC NO

ANO [ENIN |ION NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S 0] PRIVADA |SOLO |NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO S| CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PUBLICA |A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
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33-

47 FEM | INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI SALUDABLE MED | MED

S ) PUBLICA |A NO S| CASA SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | culLl FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO | CASA A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S ) CASA A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S ) CASA A NO NO CASA E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] CASA SOLO |NO NO CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN FAMILI NO NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] CASA A NO NO CASA SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO |cuLl FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO | CASA A NO NO CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
FEM MEDIANAME

33- |ENIN FAMILI MEDIANAMENT NTE MEDIANAM

47 |0 CASA A NO NO CASA E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |ENTE ALTO ALTO | ALTO | ALTO
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ANO SALUDABLE

S S

33- MEDIANAM

47 |FEM MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN FAMILI MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S 0 CASA A NO NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO |ALTO | ALTO
33- MEDIANAM

47 |FEM MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN FAMILI MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S 0 CASA A S| NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO |ALTO | ALTO
33-

47 | FEM |INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI SALUDABLE

S 0 PUBLICA |A NO S| CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO |ALTO | ALTO
33- MEDIANAM

47 | MAS |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | CULI |ION FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO |PRIVADA |A NO NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO 10 MEDIO
33- MEDIANAM

47 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | INDEPEN | FAMILI MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 DIENTE |A NO NO CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
33-

47 |FEM |INSTITUC NO

ANO [ENIN | ION FAMILI NO NO NO SALUDABLE

S 0 PRIVADA |A Sl NO CASA  |SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
33- MEDIANAM

47 | MAS |INSTITUC MEDIANAME | ENTE

ANO | CULI |ION FAMILI MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S NO |PUBLICA |A NO S| CASA | ESALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO |ALTO | ALTO
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33- MEDIANAM

47 MAS | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | CULI |ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO |PRIVADA |A NO NO ) E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33-

47 FEM

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI TRABAJ SALUDABLE

S ) DIENTE |A NO NO ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33- MEDIANAM

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S ) PRIVADA | A NO S| ) E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

48-

62 FEM |INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ SALUDABLE

S ) PUBLICA |A S| S| ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

48-

62 FEM

ANO [ENIN FAMILI TRABAJ SALUDABLE MED | MED

S 0] CASA A NO NO 0] SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO

48-

62 FEM | INSTITUC

ANO [ENIN |ION FAMILI TRABAJ SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A NO NO 0] SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO

48- MEDIANAM

62 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PUBLICA |A NO NO 0] E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME

48- | ENIN [ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE MEDIANAM

62 0] PRIVADA | A S| S| 0] E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |ENTE ALTO ALTO | ALTO | MEDIO
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ANO SALUDABLE

S S

48- MEDIANAM

62 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0 CASA A NO NO 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO 10 MEDIO
48- MEDIANAM

62 |FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 PUBLICA |A NO NO 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
48- MEDIANAM

62 |FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 PRIVADA [SOLO |SI S| 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
48- MEDIANAM

62 |FEM MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S 0 DIENTE |A S| S| 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
33- MEDIANAM

47 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | INDEPEN | FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 DIENTE |A Sl NO 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
33-

47 |FEM |INSTITUC NO

ANO [ENIN | ION TRABAJ | NO NO NO SALUDABLE

S 0 PUBLICA |SOLO |NO Sl 0 SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
33-

47 |FEM NO

ANO | ENIN FAMILI TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE

S 0 CASA A NO S| 0 SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
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33-

47 FEM NO

ANO | ENIN FAMILI TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE

S ) CASA A NO S| ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

33-

47 FEM NO

ANO | ENIN TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S ) CASA SOLo |sl NO ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO

33-

47 FEM NO

ANO | ENIN FAMILI TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S ) CASA A NO NO ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO

33-

47 FEM |INSTITUC NO

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S ) PUBLICA |A NO S| ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO

33- MEDIANAM

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] PRIVADA |SOLO |SI S| 0] E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN |ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A NO NO 0] E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | INDEPEN | FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] DIENTE |A NO NO 0] E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
FEM | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME

33- |ENIN|ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE MEDIANAM

47 |0 PRIVADA | A S| NO 0] E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |ENTE BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
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ANO SALUDABLE

S S

33- MEDIANAM

47 |FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 PUBLICA |A NO S| 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
33-

47 | FEM |INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ SALUDABLE MED | MED

S 0 PRIVADA | A S| S| 0 SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO I0 |ALTO
33- MEDIANAM

47 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0 DIENTE |A S| S| 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO
33-

47 | FEM |INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI TRABAJ SALUDABLE MED | MED

S 0 PRIVADA | A S| S| 0 SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO I0 |ALTO
33- MEDIANAM

47 | MAS | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [CULI |ION FAMILI TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO |PUBLICA |A NO NO 0 E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
33-

47 | MAS NO

ANO |culLl FAMILI TRABAJ | NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S NO |CASA A NO NO 0 SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO [o] BAJO
33-

47 | MAS | INSTITUC NO

ANO | CULI |ION TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE

S NO |PUBLICA |SOLO |SI NO 0 SALUDABLES  |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | BAJO
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33- MEDIANAM

47 MAS | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | CULI |ION TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO |PRIVADA [SOLO |SI NO ) E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO

33-

47 MAS

ANO | CULI | INDEPEN TRABAJ SALUDABLE

S NO |DIENTE |[SOLO |SI S| ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO

33- MEDIANAM

47 FEM |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN | ION TRABAJ | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S ) PRIVADA |SOLO |SI S| ) E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO

33-

47 MAS | INSTITUC NO

ANO | CULI |ION FAMILI TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE

S NO |PUBLICA |A NO NO ) SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | BAJO

33-

47 MAS | INSTITUC NO

ANO [CULI |ION TRABAJ |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S NO | PUBLICA |SOLO |SI S| 0] SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO

33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S 0] CASA SOLO | Sl S| RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [CULI | INDEPEN | FAMILI RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO |DIENTE |A S| NO RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | MEDIO
MAS | INSTITUC

33- |CULI |ION RESTAU SALUDABLE MED | MED

47 NO | PRIVADA |SOLO |NO NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO
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33-

47 MAS | INSTITUC

ANO [CULl |ION FAMILI RESTAU SALUDABLE MED | MED

S NO | PRIVADA |A S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO
33- MEDIANAM

47 FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN | INDEPEN RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S 0] DIENTE |SOLO |SI N RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO
33-

47 FEM | INSTITUC

ANO [ENIN | ION FAMILI RESTAU SALUDABLE MED | MED

S 0] PRIVADA | A NO NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO
33-

47 FEM | INSTITUC

ANO [ENIN | ION RESTAU SALUDABLE MED | MED

S 0] PUBLICA |SOLO |NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO
33-

47 MAS | INSTITUC

ANO [CULI |ION RESTAU SALUDABLE

S NO | PUBLICA |SOLO |SI NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO
33-

47 MAS | INSTITUC

ANO [CULI |ION RESTAU SALUDABLE

S NO | PUBLICA |SOLO |SI NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO
33-

47 FEM | INSTITUC

ANO [ENIN | ION FAMILI RESTAU SALUDABLE

S 0] PUBLICA |A S| NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO
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33-

47 FEM | INSTITUC

ANO | ENIN | ION FAMILI RESTAU SALUDABLE

S ) PRIVADA | A NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO

33-

47 MAS | INSTITUC

ANO | CULI |ION RESTAU SALUDABLE

S NO |PRIVADA [SOLO |SI S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO

33-

47 MAS | INSTITUC

ANO | CULl |ION RESTAU SALUDABLE

S NO |PRIVADA [SOLO |SI S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | ALTO

33-

47 MAS | INSTITUC

ANO | CULI |ION RESTAU SALUDABLE MED | MED

S NO |PRIVADA [SOLO |SI NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO

33-

47 MAS

ANO [CULI | INDEPEN | FAMILI RESTAU SALUDABLE MED | MED

S NO |DIENTE |A NO NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | ENTE

ANO [CULI | INDEPEN RESTAU | MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S NO |DIENTE |SOLO |SI NO RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO

33- MEDIANAM

47 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO [CULI | INDEPEN | FAMILI RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO |DIENTE |A S| NO RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO
FEM | INSTITUC

33- |ENIN|ION FAMILI RESTAU SALUDABLE

47 |0 PRIVADA | A S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | ALTO
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33- MEDIANAM
47 | MAS |INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ARNO | cuLl [ION FAMILI RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S |NOo |puBLICA |A NO |SI RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO  |ALTO | ALTO | MEDIO
48-

62 | MAS

ARO | cuLl RESTAU SALUDABLE MED | MED

S |NO |cAsA  |soLo |sI SI RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [I0 |10 |ALTO
48- MEDIANAM

62 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO |ENIN RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S |o |cAsA  |soLo [NO |NO RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [I0 |10 |MEDIO
48-

62 | MAS

ARO | cuLl FAMILI RESTAU SALUDABLE MED | MED

S |NO [cAsA  |A SI NO RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [I0 |10 |ALTO
48- MEDIANAM

62 | MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ARO | cuLl RESTAU | NO NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S |NO |[cAsA  |soLo |[NO |NO RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [IO |10 | MEDIO
48-

62 | MAS

ARO | cuLl FAMILI RESTAU SALUDABLE MED | MED

S |NO |cAasa  |A S S RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO [I0 |10 |ALTO
48- MEDIANAM

62 |FEM MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

s |o |cAsA  |soLo |sI S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 |10 | MEDIO
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62 FEM | INSTITUC

ANO | ENIN | ION RESTAU SALUDABLE MED | MED

S ) PUBLICA |SOLO |SI S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO

48- MEDIANAM

62 MAS | INSTITUC MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | CULI |ION RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO |PRIVADA |[SOLO |NO NO RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

48-

62 MAS | INSTITUC

ANO | CULl |ION FAMILI RESTAU SALUDABLE MED | MED

S NO |PUBLICA |A S| NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 ALTO

48- MEDIANAM

62 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | culLl RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO | CASA SOLo |sl NO RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |BAJO |BAJO | MEDIO

48-

62 FEM |INSTITUC NO

ANO [ENIN |ION RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

S 0] PUBLICA |SOLO |SI S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

48-

62 FEM | INSTITUC NO

ANO [ENIN |ION FAMILI RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

S 0] PRIVADA | A S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO

48-

62 MAS | INSTITUC NO

ANO | CULI |ION RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

S NO | PUBLICA |SOLO |NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
MAS | INSTITUC NO

48- |CULI |ION RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

62 NO | PRIVADA |SOLO |NO NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
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48-

62 MAS NO

ANO | CULI | INDEPEN RESTAU |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S NO |DIENTE |SOLO |NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO
48-

62 FEM CON NO

ANO | ENIN | INDEPEN | PADRE RESTAU |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S ) DIENTE |S S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO 10 10 BAJO
48-

62 FEM NO

ANO | ENIN | INDEPEN RESTAU |NO NO NO SALUDABLE

S ) DIENTE |AMIGO |SI S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO BAJO | ALTO | BAJO
48-

62 MAS |INSTITUC | CON NO

ANO | CULl |ION PADRE RESTAU |NO NO NO SALUDABLE

S NO |PRIVADA |S S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | BAJO
48-

62 MAS |INSTITUC | CON NO

ANO [CULI |ION PADRE RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

S NO |PUBLICA |S S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |ALTO |ALTO | BAJO
48-

62 MAS CON NO

ANO |cuLl PADRE RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

S NO | CASA S NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |ALTO |ALTO | BAJO
48-

62 FEM NO

ANO [ENIN RESTAU | NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S 0] CASA AMIGO | NO NO RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO
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48- MEDIANAM

62 MAS CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | culLl PADRE RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA S NO S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO 10 10 MEDIO

48- MEDIANAM

62 MAS CON MEDIANAME | ENTE

ANO | culLl PADRE RESTAU | MEDIANAMENT NTE SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA S S| S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO 10 10 MEDIO

48- MEDIANAM

62 MAS CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | culLl PADRE RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA S NO NO RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO 10 10 MEDIO

48- MEDIANAM

62 FEM CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN PADRE RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S ) CASA S S| S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO 10 10 MEDIO

48- MEDIANAM

62 FEM MEDIANAME | ENTE

ANO [ENIN RESTAU | MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S 0] CASA AMIGO | SI S| RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO

48- MEDIANAM

62 MAS CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO |cuLl PADRE RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA S S| S| RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 MEDIO

48- MEDIANAM

62 MAS MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO |cuLl FAMILI RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE

S NO | CASA A NO S| RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO ALTO | BAJO | MEDIO
MAS MEDIANAME | MEDIANAME

48- |Cull FAMILI RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE MEDIANAM MED | MED

62 NO | CASA A NO S| RANTES | E SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES | ENTE MEDIO |10 10 MEDIO
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ANO SALUDABLE

S S

48- MEDIANAM

62 |FEM CON MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN PADRE RESTAU | MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S 0 CASA S S| S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO
48- MEDIANAM

62 |FEM MEDIANAME | ENTE

ANO | ENIN FAMILI RESTAU | MEDIANAMENT NTE SALUDABLE

S 0 CASA A S| S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S ALTO ALTO | ALTO | MEDIO
48- MEDIANAM

62 | MAS CON MEDIANAME | MEDIANAME | ENTE

ANO | cULl PADRE RESTAU | MEDIANAMENT | NTE NTE SALUDABLE MED | MED

S NO |CASA S S| S| RANTES | E SALUDABLES |SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO [0 MEDIO
48-

62 | MAS |INSTITUC | CON NO

ANO | CULI |ION PADRE RESTAU | NO NO NO SALUDABLE

S NO |PUBLICA |S S| S| RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAIO
48-

62 |FEM |INSTITUC NO

ANO [ENIN | ION FAMILI RESTAU |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S 0 PRIVADA |A NO Sl RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO [o] BAJO
48-

62 | MAS |INSTITUC | CON NO

ANO [CULI |ION PADRE RESTAU |NO NO NO SALUDABLE

S NO |PUBLICA |S Sl Sl RANTES | SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |ALTO |ALTO |BAJO
48-

62 |FEM |INSTITUC | CON NO

ANO |ENIN | ION PADRE RESTAU | NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S 0 PRIVADA |S S| S| RANTES |SALUDABLES | SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |IO [0 BAJO
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62 MAS NO

ANO | CULI | INDEPEN | FAMILI RESTAU |NO NO NO SALUDABLE

S NO |DIENTE |A NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S BAJO BAJO | BAJO | BAJO
48-

62 MAS CON NO

ANO | CULI | INDEPEN | PADRE RESTAU |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S NO |DIENTE |S NO S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO
48-

62 FEM NO

ANO | ENIN | INDEPEN | FAMILI RESTAU |NO NO NO SALUDABLE

S ) DIENTE |A S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |ALTO |ALTO |BAJO
48-

62 FEM |INSTITUC NO

ANO | ENIN | ION FAMILI RESTAU |NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S ) PUBLICA |A S| S| RANTES | SALUDABLES SALUDABLES |SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO
48-

62 MAS NO

ANO |cuLl RESTAU | NO NO NO SALUDABLE MED | MED

S NO | CASA AMIGO | SI S RANTES | SALUDABLES SALUDABLES | SALUDABLES |S MEDIO |10 10 BAJO
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Anexo 8: Fotos en ejecucion de la investigacion
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Anexo 9: Informe de Turnitin al 13% de similitud

NOMERE DEL TRASAID AUTOR
14, JUAREZ YUNQUE - LUNA FLORES do JUAREZ LUNA

CcX

RECUENTD DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
22672 Words 131382 Characters

RECUENTD DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHND

139 Pages 5.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 9, 2024 1219 PM GMT-5 Sep 9, 2024 1221 PM GMT-5

® 27% de similitud general

El iodal combinads de tedas |as cointidencias, includas las fuentés superpuestas, para cada
baze de datog.

= ¥ % Base de dabds de Intérned = % Hase de datos de publicacionss
= Base de dagos de Crogsnef = Bage de datos de contenido publicado de
Crossref

A% Bage de dabds de trabapos entrégadod

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliograhco = Coincidencia baja (menos de 15 patabras)
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® 27% de similitud general

Principales fuentes encomtradas én las siguientes bases de dabas:

v 1% Base de dabos de Infernet + % Base de datas de publicacionss
» Bage de datog de Croganef « Bage de datos de conbenida publicado de
Crogsref

o % Bage de dabos de irabapos entregados

FUENTES FRINCIFALES

Las fuentes con & mayor nimend e coincidencias dentro de 12 anrega. Las fusmes suparpuestas na sa
mostiraran.

' repositorio. autonomadelca. edu. pe g%

nt@mal

o hdl_handie.net e
It e

e Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-20 25,
Subimittedd warks

atl_sunedu.gob.

o renatl-su UL, e <1%
nt@mal

e Universidad TecMilenio on 2024-00-19 1%
Submitted waorks

G Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-24 <%
Sulsmitted wearks

n repositoric. autonomadelca. edu. pe <1%
Ik eermiar

ﬂ repositorio.uladech.edu pe 1%
It e .
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bibliotecadigital.univalle.edu.co

nemnet

Universidad Privada del Norte on 2024-07-07

Submitted works

Universidad Nacional Ablerta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2022-07-21

Subymitted warks

Universidad Nacional del Santa on 2023-07-25

Submitted works

Universidad Auténoma de Nuevo Leon on 2023-03-06

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-04-23

Sbmitted warks

Institucion Universitaria Escuela Naclonal del Deporte on 2024-06-02

Semitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-09

SOmMitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-14

Submitted warks

Universidad Tecnolégica Indoamerica on 2023-04-26

Submittee works

Universidad de San Martin de Porres on 2023-11-09

Sutymitted works

Ecomundo Babahoyo on 2021-08-11

Submitted warks

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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O 6 6 6 0 ©6 6 6 06 0 0 o

niverzidad dal lstmo de Panama on 2022-05-17

<%
Subimittedd wanirks
repositorio.ucy. edu.pe 1%
L el
Univerzidad Internacional de la Rioja on 2023-12-29 1%
Subimiited wanirkis .
Univerzidad Macional Ablerta y & Distancia, UNAD UNAD on 2023-05-16 1%
Sulbimiited wanrks N
Universidad TecMilenio on 2024-0n-23 1%
Subimittedd wanirks
infoalimentos. org.ar 1%
L el
Luz Marina Arboleda Montoya, Paula Andrea Villa Alcaraz. "Preferenci... 1%
[ A
Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-03 1%
Subimiited waorks -
Universidad TecMilenio on 20:24-01-20 1%
Sulbimiited wanrks
llerna Online on 2024-04-19

1%
Sulbimiited wanrks
pt.scribd.com 1%
L el
Universidad TecMilenio on 2024-02-12 1%

Sulimiited waorks
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o 6 6 © 0 06 0 06 0 0 0 ©

Universidad Macional Abkerts y & Distancia, UNAD UNMAD on 20718-12-12

St wanirks

consultoriadeserviciosformativos on 2023-03-25

Subimittedd wairks

Universidad Politécnica Estatal de Carchi on 2024-02-03

Subvmitted waoirks

iesppazangano.edu. pe

nkamal

Comando de Educacidn y Doctring del Epérciio on 2020-06-13

Subvmitted waoirks

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-10-24

St wanirks

ITESM: Instituto Tecnologico y de Estudios Supericres de Monterrey o...

Subimittedd wairks

repositorio.uncedu_pe

nLamal

repositoric.unturmbes edu_pe

nLarmal

repositorio. upagu.edu.pe

nLamal

COMNACYT on 2018-04-19

St wanirks

repositorie.uandina_edu pe

Nk

<%

%

%

<%

1%

<%

<%

%

<%

Deascripciion Qe al de huenbes
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unanleon on 2023-09-07

Submitted works

Universidad de Huanuco on 2022-07-12

Sbmitted warks

Universidad de Yacambu on 2024-03-02

Scmitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

ntamet

IPChile on 2022-1213

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-14

SUbmimes warks

University of Puerto Rico-Mayaguez on 2023-12-02

Submitted works

Universidad San Ignacio de Loyola on 2022-11-10

Submitted warks

ITESM: Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey o...

SOMItted works

Universidad de la Amazonia on 2023-12-04

Submitted works

Universidad del Rosario on 2023-05-25

Submitted warks

Columbia Central University on 2023-04-28

Semitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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O

cybertesis_ unmam edu.pe

ntamat

repositorio.unac_edu_pe

Int amat

repositorio.unsa_edu_pe

It el

1%

1%

<%
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