
 

 

 
 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LOS ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Tesis 

Calidad de vida y estado nutricional en adultos mayores del Programa Nacional de 

Asistencia Solidaria Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba, Andahuaylas 2024 

 

Asesor: 

Mag. Cabezas Moran, Vidalina  

 

Autores: 

 Maucaylle Villano, Rocio 

 Cuaresma Vilchez, Mónica  

 

Para optar el Título Profesional de: 

 Licenciada en Enfermería 

Andahuaylas - Apurímac – Perú 

2025



 

 

ii 

 

Acta de sustentación 

 

 

 

 



 

 

iii 

 

 

Reporte de Similitud 

 

 

 



 

 

iv 

 

 

Metadatos 

Datos del Autor 

Apellidos y nombres : Maucaylle Villano, Rocio 

Tipo de Documento de 

Identidad 
: DNI 

Número de Documento de 

Identidad 
: 74652493 

URL ORCID :  

Apellidos y nombres : Cuaresma Vilchez, Mónica 

Tipo de Documento de 

Identidad 
: DNI 

Número de Documento de 

Identidad 
: 70336478 

URL ORCID :  

Datos del Asesor 

Apellidos y nombres : Mag. Cabezas Moran, Vidalina 

Tipo de Documento de 

Identidad 
: DNI 

Número de Documento de 

Identidad 
: 41334558 

URL ORCID : https://orcid.org/0000-0003-1363-9906 

Datos de la Investigación 

Facultad : Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional : Enfermería  

Línea de Investigación : Salud Pública 

Rango de años en que se 

realizó la investigación 
: 2024 

Fuente de financiamiento : Autofinanciado 

Porcentaje de similitud : 20 % con deposito 

URL de OCDE : https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03  

 

 

 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-1363-9906
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03


 

 

v 

 

 

Dedicatoria 

A Dios todo poderoso, por darme fuerza, sabiduría 

y por guiarme en todo momento para llegar a lograr 

mi propósito. 

A ti mamá Maximiliana Villano, que sacrificaste 

tanto para verme lograr mis sueños, gracias 

infinitas, nunca habrá una manera suficiente de 

honrar una vida de lucha, sacrificio y dedicación 

inquebrantable. 

 

       Rocio 

 

 

A Dios por cuidarme y siempre guiarme por el 

camino correcto y permitirme lograr mis objetivos 

propuestos. 

A mis queridos padres Domingo y Santosa que son 

mi mayor motivación, quienes siempre creyeron y 

confiaron en mí brindándome su apoyo 

incondicional inculcando hacer de mí una mejor 

persona. 

                                                          Mònica  

 

 

 



 

 

vi 

 

Agradecimientos 

Con inmensa gratitud, elevamos nuestro 

reconocimiento a Dios Todopoderoso, quien ha sido 

nuestra luz y refugio inquebrantable, guiándonos en 

cada paso hasta alcanzar con éxito la culminación de 

nuestra carrera. Agradecemos fraternalmente a la 

planta académica de la Universidad Tecnológica de los 

Andes por habernos brindado todos sus conocimientos 

y su apoyo, con el objetivo de formar profesionales 

excelentes en el área de sector Salud y llevar en alto el 

nombre de esta casa superior de estudios. 

 

Agradecemos a nuestra asesora Mag. Vidalina Cabezas 

Moran por su apoyo y guía para culminar este trabajo 

de tesis. Asimismo, a los usuarios de programa 

nacional de pensión 65 del distrito de Kaquiabamba por 

brindarnos su tiempo, colaborar y por ser parte de este 

trabajo de investigación. 

 

 

 

 

 

 



 

 

vii 

 

Resumen 

El estado nutricional y la calidad de vida son aspectos fundamentales para el bienestar 

integral de los adultos mayores. Siendo el objetivo principal determinar la relación entre 

calidad de vida y estado nutricional en adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia 

Solidaria Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba, Andahuaylas 2024. Por otro lado, la 

metodología fue de tipo básica, nivel correlacional-descriptivo, diseño no experimental-

transversal, con una muestra de 177 adultos mayores seleccionados mediante muestreo 

probabilístico. Llegando a los resultados donde, el 67,8 % presenta una calidad de vida 

regular el 32,2 % es mala, y ninguno presenta una buena calidad de vida. Asimismo, el 

57,1%, tiene un peso normal, lo que indica un estado nutricional adecuado. Asimismo, un 

grupo presenta exceso de peso, distribuyéndose entre sobrepeso (29,4%), obesidad grado I 

(11,3%) y obesidad grado II (1,1%), lo que sugiere un riesgo de enfermedades asociadas a 

la obesidad. Solo un 1,1% presenta delgadez, lo que podría indicar desnutrición.  Finalmente 

se concluye que, existe una relación significativa, negativa y muy débil entre la calidad de 

vida y el estado nutricional (Rho=-0.101; p=0.016).  

Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, estado nutricional, Pensión 65, 

envejecimiento. 
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Abstract 

Nutritional status and quality of life are fundamental aspects for the comprehensive well-

being of older adults. The main objective was to determine the relationship between quality 

of life and nutritional status in older adults in the National Solidarity Assistance Program 

Pension 65 in the district of Kaquiabamba, Andahuaylas 2024. On the other hand, the 

methodology was basic, correlational-descriptive level, non-experimental-cross-sectional 

design, with a sample of 177 older adults selected through probability sampling. Arriving at 

the results where, 67.8% have a regular quality of life, 32.2% is poor, and none have a good 

quality of life. Likewise, 57.1% have a normal weight, which indicates an adequate 

nutritional status. Likewise, a group is overweight, distributed between overweight (29.4%), 

grade I obesity (11.3%) and grade II obesity (1.1%), which suggests a risk of diseases 

associated with obesity. Only 1.1% were thin, which could indicate malnutrition. Finally, it 

was concluded that there is a significant, negative, and very weak relationship between 

quality of life and nutritional status (Rho=-0.101; p=0.016).  

Keywords: Older adult, quality of life, nutritional status, Pensión 65, aging. 
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I. Introducción 

El estado nutricional refleja la posición de salud de un individuo como consecuencia de su 

alimentación, hábitos nutricionales y estilo de vida. Su determinación se basa en el análisis 

de diversos indicadores. Por otro lado, la evaluación nutricional es un proceso integral que 

emplea distintos métodos para establecer el estado nutricional de un individuo, identificar 

sus necesidades dietéticas y detectar posibles riesgos para la salud asociados a su condición 

nutricional (1). 

El estado nutricional está directamente relacionado con la situación física y la calidad de 

vida de los adultos de mayor edad. Una alimentación balanceada contribuye a evitar 

enfermedades crónicas y a mantener las funciones físicas y cognitivas. Las transformaciones 

físicas vinculadas al envejecimiento, como la disminución de la masa y la fuerza muscular, 

la disminución del apetito, y la presencia de comorbilidades como el síndrome metabólico, 

diabetes mellitus e hipertensión arterial, hacen que el estado nutricional sea un factor 

definitivo en la salud de esta población. Un estado nutricional óptimo se alcanza a través de 

una adecuada ingesta de macronutrientes, lo que contribuye al mantenimiento de un peso 

saludable y a la reducción del riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, como la 

obesidad y la hipertensión (2,3). 

La calidad de vida en las personas de mayor edad es un conjunto que abarca aspectos físicos, 

psicológicos, sociales y ambientales, en esta población, la calidad de vida se ve influenciado 

por componentes como la autonomía funcional, el estado de salud, las relaciones sociales, el 

acceso a servicios básicos y la capacidad para realizar actividades cotidianas. Las personas 

mayores que conservan una buena calidad de vida generalmente presentan mejor adherencia 

a tratamientos médicos, mayor participación social y mejores resultados en indicadores de 

salud, incluido el estado nutricional. 
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Este estudio se justifica por la necesidad de comprender la relación entre la calidad de vida 

y el estado nutricional en adultos mayores beneficiarios del Programa Pensión 65 en el 

distrito de Kaquiabamba, una población vulnerable que requiere atención especializada. Los 

resultados permitirán desarrollar intervenciones más efectivas y políticas públicas que 

mejoren tanto el estado nutricional como la calidad de vida de este grupo poblacional, 

considerando sus características socioculturales específicas. 

El presente estudio está estructurado en nueve capítulos: la introducción que contextualiza 

la investigación; el planteamiento del problema que incluye objetivos e hipótesis; el marco 

teórico que fundamenta la investigación; la metodología que describe el diseño y 

procedimientos; los resultados y discusión que presentan los hallazgos; las conclusiones que 

sintetizan los principales descubrimientos; las recomendaciones para la práctica y futuras 

investigaciones; las referencias bibliográficas; y finalmente los anexos que complementan 

la información presentada. 
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II. Planteamiento del problema 

2.1.Descripción y formulación del problema 

Hoy en día, se observa una tendencia global hacia un aumento en la longevidad, con la 

mayoría de la población mundial alcanzando o superando los 60 años de edad, este 

incremento en la expectativa de vida ha conllevado a un crecimiento tanto en el número 

absoluto como en el porcentaje de individuos de edad avanzada dentro de las sociedades (4). 

Esta caracterización en el aumento de personas mayores a nivel global, el concepto de 

calidad de vida ha cobrado mayor relevancia, en este contexto, el objetivo de los servicios 

de salud en los adultos mayores no se limita únicamente a extender la longevidad, sino que 

se enfoca en preservar una alta calidad de vida, la evaluación de este aspecto se convierte en 

un elemento adicional dentro del enfoque integral hacia el bienestar de los mayores (5). 

La calidad de vida abarca el bienestar físico, mental, emocional y social de una persona o 

grupo, se determina únicamente por indicadores económicos como el ingreso o el empleo, 

sino también por factores como la salud, la educación, el entorno físico, la seguridad, la 

libertad, las oportunidades de participación en la sociedad y la complacencia con la vida, 

refleja la capacidad de las personas para acceder y disfrutar de recursos esenciales, realizar 

actividades que valoran, y vivir de manera que satisfaga sus necesidades y deseos (6).  

Según la literatura disponible, los factores más importantes y más comunes relacionados con 

la calidad de vida de las personas mayores son, las enfermedades crónicas, entorno de vida 

y el estado nutricional (7), la condición nutricional es un elemento clave que influye 

directamente en la calidad de vida de los adultos mayores, influyendo de manera directa en 

su bienestar y capacidad para desempeñar las actividades cotidianas, conservar un buen 

estado nutricional contribuye de manera independiente a una serie de beneficios saludables, 

estos incluyen niveles elevados de actividad física, que son cruciales para preservar la 



17 

 

 

 

movilidad y la autonomía, la nutrición adecuada actúa como un pilar que sostiene y mejora 

la calidad de vida en los años avanzados (8,9). 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, para el año 2030, uno de cada 

seis individuos a nivel mundial será mayor de 60 años, se espera que la cifra de este grupo 

demográfico aumente de los 1000 millones registrados en 2020 a 1400 millones, para 2050, 

la cantidad de personas mayores de 60 años en el mundo se habrá duplicado, llegando a 2100 

millones (4). Por otro lado, diversos estudios a nivel internacional determinaron el impacto 

del estado nutricional en los aspectos físicos y mentales que conforman la calidad de vida 

(9), el estado funcional, el rendimiento físico, la fragilidad (10). 

El índice de envejecimiento en América Latina en el 2025 revela una transición demográfica 

significativa: países como Puerto Rico, Martinica y Guadalupe presentan los índices más 

altos, con un aumento del envejecimiento de hasta 264.1 % respecto al año 2000, y en 

Martinica, por ejemplo, el 33.7 % de la población tendrá 60 años o más, superando 

ampliamente a la población menor de 15 años, con una razón de 2.34 adultos mayores por 

cada menor de 15. En contraste, países como Guatemala, Haití y Honduras presentan los 

índices más bajos, con una proporción de adultos mayores muy inferior al 10 %, reflejando 

una población aún joven. En el caso de Perú, el porcentaje de población de 60 años o más 

aún es moderado (alrededor del 13-14 %), pero en aumento constante, lo que indica que el 

país debe prepararse para un envejecimiento progresivo en las próximas décadas mediante 

políticas de salud, pensiones y servicios sociales adaptadas a esta nueva realidad 

demográfica. (11) 

En el Perú, según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la 

población de adultos mayores de 60 años asciende a 4.598.000 personas, representando el 

13.6% del total nacional. Además, el 19.6% de los hogares que incluyen adultos mayores 

recibe apoyo de algún programa alimentario. Sin embargo, a nivel nacional, el 80.0% de esta 
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población enfrenta enfermedades crónicas como artritis, hipertensión, asma, reumatismo, 

diabetes, tuberculosis, colesterol elevado, entre otras (12). Un estudio realizado en Puno 

encontró que los adultos mayores diagnosticados con desnutrición reportan tener una calidad 

de vida baja, esto se manifiesta en deficiencias en la movilidad y dificultades para llevar a 

cabo actividades cotidianas (13). 

En el contexto del distrito de Kaquiabamba, Andahuaylas, la presencia del Programa 

Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65 representa un esfuerzo significativo por parte 

del gobierno peruano para mitigar las condiciones de pobreza y vulnerabilidad entre los 

adultos mayores de 65 años, este programa, administrado por el Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social (MIDIS), provee una pensión no contributiva a aquellos que se encuentran 

en situaciones de extrema necesidad, con el objetivo de asegurar que puedan cubrir sus 

necesidades básicas y, con ello, elevar su calidad de vida. 

Sin embargo, a pesar de la importancia de este apoyo económico para los adultos mayores 

en situación de pobreza, se ha evidenciado que, según datos recientes del centro de salud, el 

45% de la población adulta mayor presenta cuadros de desnutrición. Durante las prácticas 

preprofesionales realizadas, se ha podido observar las diferentes necesidades que los adultos 

mayores experimentan, estas dificultades van desde dificultades para movilizarse de manera 

independiente hasta limitaciones para realizar actividades cotidianas y de autocuidado, 

afectando su autonomía, bienestar y calidad de vida.  

Por otro lado, se ha observado que los beneficiarios del programa enfrentan serias 

dificultades para acceder y adquirir productos alimenticios esenciales, lo que impacta 

directamente en su estado nutricional. El bajo consumo de alimentos de origen animal y 

vegetal es particularmente preocupante, ya que compromete su ingesta de proteínas, 

vitaminas y minerales fundamentales. 
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2.1.1. Problema General 

¿De qué manera se relaciona la calidad de vida con el estado nutricional en adultos mayores 

del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024? 

2.1.2. Problemas Específicos 

- ¿Qué relación existe entre la salud física y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024? 

- ¿Qué relación existe entre la salud psicológica se relaciona con el estado nutricional en 

adultos mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024? 

- ¿Qué relación existe entre las relaciones sociales y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024? 

- ¿Qué relación existe entre el entorno ambiental y el estado nutricional en adultos mayores 

del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024? 

2.2.Objetivos 

2.2.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre calidad de vida y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

2.2.2. Objetivos Específicos 

- Determinar la relación entre la salud física y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024 

- Determinar la relación entre la salud psicológica y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024 

- Determinar la relación entre las relaciones sociales y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024 

- Determinar la relación entre el entorno ambiental y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024 
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2.3.Justificación e importancia 

Justificación práctica 

La implementación de estrategias y políticas eficaces enfocadas en optimizar la calidad de 

vida y el estado nutricional de personas de mayor edad se ha convertido en una prioridad 

para nuestra sociedad, esta investigación aporta datos empíricos que facilitan la 

identificación de deficiencias y áreas de proporción dentro de los programas de atención a 

esta población vulnerable, con los hallazgos esperados del estudio se podrá informar y guiar 

el desarrollo de intervenciones nutricionales más efectivas, promoviendo así una vejez 

saludable y digna. Además, el estudio propone un marco de referencia para la formulación 

de políticas públicas y estrategias de atención que consideren las necesidades nutricionales 

específicas de los adultos mayores, contribuyendo de esta manera a su bienestar integral. 

Justificación social 

Desde la perspectiva social, este estudio destaca por su compromiso con la mejora del 

bienestar de personas de mayor de edad, al centrarse en la calidad de vida y el estado 

nutricional, la investigación aborda dos pilares fundamentales que influyen directamente en 

la independencia, la salud y la satisfacción vital de los mayores, el conocimiento ayudará a 

concienciar a la sociedad sobre la importancia de adoptar un enfoque proactivo hacia el 

envejecimiento, promoviendo un cuidado en la salud y alimentación.  

Justificación teórica 

La calidad de vida y el estado nutricional son variables estrechamente relacionadas que 

influyen significativamente en el bienestar integral de los adultos mayores. Una adecuada 

nutrición contribuye a preservar la funcionalidad física, prevenir enfermedades y mantener 

la autonomía, factores clave en una buena calidad de vida. En poblaciones vulnerables como 

los beneficiarios del Programa Pensión 65, esta relación se vuelve más crítica, ya que las 

limitaciones económicas, el aislamiento social y el acceso restringido a servicios de salud y 
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alimentos saludables pueden deteriorar tanto su estado nutricional como su percepción de 

vida digna. Por ello, estudiar ambas variables permite comprender mejor las condiciones 

reales de esta población y orientar acciones que promuevan un envejecimiento saludable en 

contextos rurales como Kaquiabamba. 

2.4. Hipótesis  

2.4.1. Hipótesis General 

La calidad de vida se relaciona significativamente con el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

2.4.2. Hipótesis Específicas 

- La salud física se relaciona significativamente con el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

- La salud psicológica se relaciona significativamente con el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

- Las relaciones sociales se relacionan significativamente con el estado nutricional en 

adultos mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 

2024. 

- El entorno ambiental se relaciona significativamente con el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 
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2.5. Variables 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Dimensiones  Indicadores  Ítems  Escala de 

medición 

Calidad de vida 

Es la medida en 

que una persona 

disfruta de los 

aspectos 

importantes de 

su existencia, 

incluye aspectos 

como la salud, la 

educación, el 

empleo, la 

seguridad, y las 

relaciones 

sociales, 

evaluando el 

bienestar general 

y la satisfacción 

con la vida. (14). 

Dimensión 1: 

Salud física  

Se refiere al estado en el que el cuerpo 

humano funciona de manera óptima, con 

todos sus sistemas orgánicos operando 

adecuadamente para mantener el equilibrio y 

el funcionamiento normal del organismo, por 

lo que implica que los sistemas respiratorio, 

circulatorio, digestivo, nervioso, entre otros, 

estén en buen estado y funcionando 

correctamente para garantizar el bienestar 

físico y la capacidad de realizar actividades 

diarias sin dificultades (27). 

 

 

Energía / dolor / sueño 

 

Capacidad para movilizarse 

 

Actividades de la vida diaria 

 

Dependencia de medicamentos 

 

Capacidad laboral 

1,2,3,4, 

5,6,7 

Ordinal 

 

- Mala 

- Regular 

- Buena 

 

Dimensión 2: 

Salud psicológica  

La salud mental representa un estado de 

armonía emocional y estabilidad psicológica 

en el que el individuo reconoce sus fortalezas 

y acepta sus limitaciones. Implica la 

capacidad de manejar las tensiones y 

desafíos comunes de la vida de manera 

efectiva, así como de adaptarse a los cambios 

y adversidades. Además, una buena salud 

mental permite a la persona mantener 

Imagen corporal 

 

Sentimientos negativos 

 

Sentimientos positivos 

 

Autoestima 

 

Memoria 

8,9,10, 

11,12,13 



23 

 

 

 

relaciones saludables, desempeñarse 

eficazmente y aportar de forma constructiva 

al desarrollo de su comunidad y entorno 

social. Se trata de una condición dinámica 

que abarca dimensiones emocionales, 

psicológicas y sociales, y que va más allá de 

la mera ausencia de problemas o trastornos 

mentales. (15). 

 

Dimensión 3: 

Relaciones sociales 

 

El entorno social se refiere al 

conjunto de interacciones que un individuo 

tiene con otros dentro de su comunidad o 

sociedad, influenciado por diversos factores 

del contexto en el que se encuentra, 

incluyendo la manera en que las personas se 

relacionan entre sí, basadas en características 

como la cultura, las normas sociales, la 

estructura familiar, el nivel socioeconómico 

y las oportunidades disponibles. Además, 

estas interacciones sociales ejercen una 

influencia notable en la salud emocional, 

mental y física de las personas, así como en 

su crecimiento personal y en su integración 

social (15). 

 

Relaciones personales 

 

Apoyo social 

 

Actividad sexual 

14,15,16 

Dimensión 4: 

Entorno Ambiental 

Abarca los factores culturales, sociales y 

económicos que inciden en la forma en que 

Recursos económicos 

 

Seguridad, sistema sanitario 

 

17,18,19, 

20,21,22, 

23,24 
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las personas se relacionan con su entorno 

físico. Resulta fundamental analizar esta 

relación entre el ser humano y su medio para 

favorecer un desarrollo sostenible y asegurar 

el bienestar, tanto en el presente como en el 

futuro (15). 

 

Ambiente del hogar 

 

Oportunidad de información 

 

Ocio, ambiente físico 

 

Transporte 

Estado 

nutricional  

Se define como el 

balance entre la 

ingesta de 

nutrientes y 

proteínas y el 

gasto energético 

requerido para 

satisfacer las 

necesidades 

fisiológicas del 

organismo. (16). 

Dimensión 1: 

Índice de masa corporal  

La evaluación antropométrica del estado 

nutricional se basa principalmente en el 

cálculo del índice de masa corporal (IMC), 

que resulta de relacionar el peso con la 

estatura de la persona. Para determinarlo, se 

aplica la fórmula: IMC = peso (kg) ÷ 

[estatura (m)]², expresándose en kilogramos 

por metro cuadrado (kg/m²).Posteriormente, 

es fundamental comparar el resultado 

obtenido con los estándares establecidos para 

determinar la categorización nutricional 

correspondiente. Este proceso de análisis 

proporciona una herramienta indispensable 

para el diagnóstico nutricional, permitiendo 

identificar riesgos asociados a la salud física 

(16). 

 

IMC ≤ 23,0 (delgadez) 

 

IMC > 23 a < 28 (normal) 

 

IMC ≥ 28 a < 32 (sobrepeso) 

 

IMC ≥ 32 (obesidad) 

1 Ordinal 
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III. Marco Teórico 

3.1.Antecedentes 

A nivel internacional 

Papadopoulou et al. en el año 2023 en su estudio “Asociaciones entre el estado nutricional 

y la calidad de vida relacionada con la salud, la actividad física y la calidad del sueño en 

adultos mayores”. El objetivo fue explorar las asociaciones entre las variables de estudio. La 

metodología del estudio fue transversal. La población fue de 3.405 hombres y mujeres de 14 

regiones griegas diferentes, mayores de 65 años, que vivían en comunidades. Los resultados 

mostraron que el 10.4% de los participantes fueron identificados como desnutridos, mientras 

que el 35.6% presentaban un "riesgo de desnutrición". Un mejor estado nutricional se asoció 

significativa e independientemente con mayores niveles de actividad física (p = 0,000) y 

mejor calidad de vida (p = 0,0135), así como con una mejor calidad del sueño (p = 0,0202). 

En conclusión, el estudio destaca las interrelaciones entre un buen estado nutricional, un 

sueño de alta calidad, un estilo de vida activo y una buena calidad de vida (17). 

Ríos et al.  en el año 2022 en su estudio “Actividad física, estado nutricional y calidad de 

vida en adultos mayores de áreas rurales”. “El objetivo fue describir el estado nutricional, la 

práctica de actividades físicas y la percepción de calidad de vida en personas mayores”. El 

tipo fue básico, descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 657 adultos 

mayores, de los cuales se seleccionó una muestra de 244 personas. Los hallazgos revelaron 

que el 30.74% tenían sobrepeso, mientras que el 17.21% padecía obesidad. Asimismo, el 

62.30% de los encuestados manifestó que no realizaban actividades físicas de regularmente. 

En cuanto a la percepción de calidad de vida, las mujeres reportaron una valoración más 

negativa en comparación con los hombres. En conclusión, se evidenció una alta prevalencia 

de trastornos nutricionales por exceso, una baja práctica de actividad física sistemática y una 

percepción inadecuada de la calidad de vida en esta población (18). 
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Sharma et al. en el año 2021, en su estudio titulado “Calidad de vida y estado nutricional 

de la población geriátrica de la parte centro-sur de Nepal”. El objetivo del estudio fue evaluar 

el estado nutricional y la calidad de”. Se llevó a cabo un estudio analítico de tipo transversal, 

empleando la herramienta Mini-Evaluación Nutricional para analizar el estado nutricional 

de la población geriátrica. Asimismo, se aplicaron los cuestionarios de Calidad de Vida. Los 

resultados indicaron que el 45.7% de los colaboradores se encontraba en riesgo de 

desnutrición, mientras que el 19.8% presentaba desnutrición y el 34.5% mantenía un estado 

nutricional adecuado. En cuanto a la calidad de vida, el 48.2% reportó una buena percepción, 

mientras que el 51.8% manifestó una calidad de vida deficiente. En conclusión, se identificó 

una relación significativa entre ambas variables en la población adulta mayor, evidenciando 

la influencia de la nutrición en el bienestar general de este grupo (8). 

Oliveira et al. en el año 2021, en su estudio “Influencia del estado físico, el estado 

nutricional y la salud general y bucal autopercibida en la calidad de vida de adultos mayores 

institucionalizados en dos ciudades brasileñas”. El propósito fue analizar cómo el estado 

físico, el estado nutricional y la salud general y bucal autopercibida afectan la calidad de 

vida de los adultos mayores. Se llevó a cabo un estudio transversal multicéntrico en 17 

residencias para adultos mayores ubicadas en dos ciudades de Brasil. Los resultados 

revelaron que el 49.3% podía desplazarse sin asistencia, mientras que el 67.2% percibía su 

estado de salud como adecuado. Según la escala de dependencia en actividades de la vida 

diaria, el 54.8% de los adultos mayores evaluados eran independientes; no obstante, el 58.3% 

fueron categorizados como frágiles. En conclusión, se identificó que una mejor calidad de 

vida en adultos mayores institucionalizados estaba estrechamente relacionada con un buen 

estado físico, una nutrición adecuada y una percepción positiva de la salud general (19). 
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Şimşek y Uçar  en el año 2021, en su estudio “Asociación entre la calidad de vida y el estado 

nutricional de los residentes de hogares de ancianos o de los ancianos que viven en 

comunidades”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relación entre ambas variables”.  

Método: En este estudio transversal, se reclutó a un total de 100 participantes ancianos de 

65 años o más de hogares de ancianos y de la comunidad. Resultados: Se observó que los 

adultos mayores en residencias presentaban una menor calidad de vida y un mayor riesgo de 

desnutrición (p<0,05). Además, se encontró una asociación significativa entre el estado 

nutricional y la calidad de vida. En conclusión, los ancianos institucionalizados enfrentaban 

mayores desventajas tanto en su nutrición como en su bienestar general (20). 

A nivel nacional 

Gutiérrez y Gutiérrez en el año 2023, en su estudio “Calidad de Vida y Estado Nutricional 

en Adultos Mayores Atendidos en la Casa de Reposo Corazón Puro, Comas – 2023”. El 

objetivo general fue la determinación de relación entre variables”. El estudio, de enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental-transversal, analizó a 90 adultos mayores mediante 

entrevistas y mediciones. Los hallazgos revelaron que el 48.9% tenía una calidad de vida 

alta, mientras que el 85.6% estaba desnutrido y el 14.4% en riesgo. Se identificó una 

correlación positiva (r=0.037, p=0.001), confirmando la relación entre calidad de vida y 

estado nutricional (21). 

Campos y Contreras  en el año 2023, en su estudio “Relación entre la calidad de vida y el 

estado nutricional en adultos mayores en la residencia las Hermanitas de los Ancianos 

Desamparados en Callao – 2023”. “El objetivo de fue determinar la relación entre variables”. 

La metodología Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con un diseño 

descriptivo-correlacional y un corte transversal no experimental. Los hallazgos revelaron 

variaciones en el estado nutricional de los participantes: el 70.97% no presentó riesgo 

nutricional, mientras que el 29.03% estuvo en riesgo, abarcando situaciones de exceso de 
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peso y bajo peso. En conclusión, no se encontró una relación significativa entre la calidad 

de vida y el estado nutricional. Además, se determinó que la calidad de vida no influye en el 

índice de masa corporal ni en el perímetro abdominal (22). 

Pizarro y Altamirano   en el año 2022, en su estudio “Calidad de vida y estado nutricional 

en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde- Chalamarca, Chota 2022”. Tuvo 

como objetivo determinar la relación entre variables. El estudio fue cuantitativo, relacional, 

transversal, con un enfoque tanto retrospectivo como prospectivo, y contó con una muestra 

de 76 mujeres adultas. Los resultados indicaron que el 56.6% de las participantes tenía una 

calidad de vida moderada en las dimensiones física, psicológica, social y ambiental. Además, 

se observó que el 47.4% presentaba sobrepeso y el 15.8% obesidad. En conclusión, se 

determinó que las mujeres adultas tienen una calidad de vida regular, con una prevalencia de 

sobrepeso, y se identificó una relación significativa entre calidad de vida y estado nutricional 

(p=0.003) (23). 

Jaramillo en el año 2020, en su estudio “Estado nutricional y calidad de vida del adulto 

mayor que asiste al Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro - 2020”.Tuvo 

objetivo determinar la relación entre variables. El estudio siguió un enfoque cuantitativo con 

un diseño no experimental, descriptivo y transversal, abarcando una población de 88 adultos 

mayores. Los resultados mostraron que el 33.0% presentaba signos iniciales de desnutrición 

(delgadez) y el 10.2% tenía indicios de sobrepeso. En conclusión, se evidenció que los 

adultos mayores evaluados no llevan un estilo de vida saludable. Además, se determinó que 

el estado nutricional está influenciado por diversos factores estrechamente vinculados a las 

condiciones de vida y al bienestar general de esta población (13). 

Perea en el año 2020, en su estudio titulado “Calidad de Vida y Estado Nutricional del adulto 

mayor atendidos en la IPRESS 1-3 San Antonio Iquitos 2020”. “El propósito fue de 

determinar la relación entre variables”. El estudio fue de enfoque básico, con un diseño no 
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experimental, descriptivo y correlacional, utilizando una muestra de 50 pacientes 

gerontológicos. Los hallazgos revelaron que el 74% tenía sobrepeso, el 18% presentaba un 

estado nutricional normal y el 8% padecía obesidad grado I. En conclusión, no se identificó 

una relación entre la calidad de vida y el estado nutricional (p=0.779), ni con sus dimensiones 

de bienestar emocional (p=0.779) y bienestar social (p=0.589). Sin embargo, se halló una 

asociación significativa entre la situación económica y el estado nutricional (p=0.013) (24). 

A nivel local 

Huamani y Villavicencio en el año 2022, en su estudio “Calidad de vida y el estado 

nutricional en adultos mayores Centro de Salud Bellavista Abancay 2022”. Cuyo objetivo 

fue determinar la relación entre variables. La metodología que se utilizó fue básico, 

relacional y no experimental, la población fue de 145 adultas(os) mayores. El 98.1% de los 

participantes reportó una calidad de vida regular, mientras que el 34.6% presentó un estado 

nutricional dentro de los rangos normales. En el análisis inferencial, se observó que, del total 

con estado nutricional normal, el 29.8% manifestó una salud física y mental regular, el 

mismo porcentaje refirió contar con redes sociales regulares y el 27.9% indicó tener ingresos 

económicos moderados. Además, el 33.7% de quienes tenían un estado nutricional normal 

también reportaron una calidad de vida regular tras la aplicación de la escala evaluativa. En 

conclusión, no se encontró evidencia estadística que demuestre una relación significativa 

entre la calidad de vida y el estado nutricional en la población adulta mayor (25). 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Teoría del curso de vida 

La teoría del curso de vida (Life Course Theory) es un enfoque interdisciplinario que 

examina cómo las experiencias vitales, tanto individuales como colectivas, influencian la 

salud, el comportamiento y el bienestar a lo largo de toda la vida de una persona. Se basa en 

la premisa de que la vida de cada individuo se desarrolla en un contexto sociohistórico y 
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cultural que moldea y es moldeado por las acciones y decisiones a lo largo del tiempo. Esta 

teoría considera que las experiencias tempranas pueden generar consecuencias duraderas en 

la adultez y la vejez., a través de procesos acumulativos que pueden resultar en ventajas o 

desventajas en términos de salud y bienestar (26,27). 

La teoría del curso de vida se enfoca en cuatro conceptos principales: el tiempo histórico y 

el lugar, que considera cómo el momento y el contexto sociohistórico afectan a la vida de las 

personas; la agencia individual, la habilidad de las personas para decidir y desenvolverse en 

su entorno.; el tiempo y el envejecimiento, que se refiere a cómo la edad y el envejecimiento 

afectan y son afectados por las experiencias vitales; y finalmente, las vidas vinculadas, que 

destaca cómo las vidas de las personas están interconectadas y cómo las relaciones sociales 

influyen en el curso de la vida (26,27). 

Este enfoque proporciona herramientas para entender la complejidad de las trayectorias de 

vida y cómo las decisiones y acciones individuales, dentro de contextos específicos, afectan 

la salud y el bienestar en la vejez. Permite analizar cómo factores tales como la educación, 

el trabajo, la relacione familiar y social, y los eventos de vida significativos contribuyen a la 

acumulación de recursos o desventajas que impactan la calidad de vida de los adultos 

mayores (26,27). 

3.2.2. Calidad de vida  

La calidad de vida es una percepción subjetiva de la preexistencia de un individuo dentro de 

su contexto cultural y sistema de valores, en relación con sus aspiraciones, Inquietudes y 

aspiraciones que incluyen múltiples dimensiones, como la salud física, el equilibrio 

emocional, la independencia y la vida social, la situación económica, los valores espirituales 

y el entorno en el que se desarrolla, considerando su marco sociopolítico y temporal (14).  

El bienestar y la satisfacción personal en la vejez dependen de múltiples factores, por lo que 

la calidad de vida en los adultos mayores no solo involucra la salud física, sino también la 
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mental, emocional y social, por ello es crucial que el acceso a cuidados médicos adecuados, 

una nutrición balanceada, la participación en actividades físicas adaptadas a sus capacidades 

y la inclusión en dinámicas sociales que fomenten su sentido de pertenencia y utilidad; 

incluyendo la seguridad económica y un entorno seguro y adaptado son igualmente 

importantes (28). 

En adultos mayores, la calidad de vida se mide por la capacidad de mantener la 

independencia, la autonomía personal y la autoestima, por lo que la oportunidad de seguir 

aprendiendo, crear, participar en decisiones comunitarias y disfrutar de relaciones 

interpersonales significativas ayuda enormemente a su percepción de una vida plena, 

incluyendo el respeto por sus derechos, deseos y necesidades, junto con el apoyo emocional 

de familiares y amigos, es fundamental para que se sientan valorados y parte activa de la 

sociedad (28). 

3.2.2.1. Salud física  

Se refiere al estado en el que el cuerpo humano funciona de manera óptima, con todos sus 

sistemas orgánicos operando adecuadamente para mantener el equilibrio y la actividad 

equilibrada y saludable del cuerpo, por lo que implica que los sistemas respiratorio, 

circulatorio, digestivo, nervioso, entre otros, estén en buen estado y funcionando 

correctamente para garantizar el bienestar físico y la capacidad de realizar actividades diarias 

sin dificultades (29). 

3.2.2.2. Salud psicológica  

La salud mental representa un estado de armonía emocional y estabilidad psicológica en el 

que el individuo reconoce sus fortalezas y acepta sus limitaciones. Implica la capacidad de 

manejar las tensiones y desafíos comunes de la vida de manera efectiva, así como de 

adaptarse a los cambios y adversidades. Además, una buena salud mental permite a la 

persona mantener relaciones saludables, Desempeñarse de forma eficiente y aportar 
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constructivamente al desarrollo de la comunidad y del entorno social. Constituye una 

condición dinámica que integra componentes emocionales, psicológicos y sociales, y que 

trasciende la simple ausencia de alteraciones o enfermedades mentales (15). 

3.2.2.3. Relaciones sociales  

El entorno social se refiere al conjunto de interacciones que un individuo tiene con otros 

dentro de su comunidad o sociedad, influenciado por diversos factores del contexto en el que 

se encuentra, incluyendo la manera en que las personas se relacionan entre sí, basadas en 

características como la cultura, las normas sociales, la estructura familiar, el nivel 

socioeconómico y las oportunidades disponibles. Además, estas interacciones sociales tienen 

un impacto significativo en el bienestar emocional, mental y físico de las personas, así como 

en su desarrollo personal y social (15). 

3.2.2.4. Ambiente 

Es el ambiente que rodea a un individuo o a una comunidad, incluyendo tanto los elementos 

naturales como los construidos por el ser humano, abarcando aspectos como el aire, el agua, 

el suelo, la flora, la fauna, así como también los entornos urbanos, rurales e industriales. El 

ambiente también engloba factores climáticos, geográficos y atmosféricos, así como la 

presencia de contaminantes o agentes externos que pueden afectar la salud y el bienestar de 

las personas y otros seres vivos. Además, el ambiente comprende los aspectos culturales, 

sociales y económicos que influyen en la interacción entre los individuos y su entorno 

material. Es crucial considerar la relación del individuo con su entorno para promover un 

crecimiento sustentable y garantía del bienestar tanto presente como futura (15). 

3.2.3. Estado nutricional 

El estado nutricional se define como la armonía entre la absorción de nutrientes y proteínas 

y el consumo de energía requerido para satisfacer las necesidades fisiológicas. Cuando este 

equilibrio se ve comprometido, pueden surgir condiciones como la desnutrición, el 
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sobrepeso y la obesidad, las cuales están relacionadas a un mayor riesgo de enfermedades y 

aumento de la mortalidad. Esto se debe a las tasas elevadas de infecciones, incidentes como 

caídas y fracturas de manera repetitiva, periodos prolongados de hospitalización, y una 

calidad de vida disminuida en el contexto de enfermedades agudas, crónicas o no 

transmisibles, así como en la presencia de condiciones de salud general deterioradas (30). 

En individuos mayores, la dinámica entre el consumo y la necesidad de nutrientes determina 

su estado nutricional. Cuando este equilibrio se ve afectado, impacta de manera negativa no 

solo en la conservación de la salud física y mental, sino también en el bienestar total y la 

satisfacción general de la persona. La nutrición adecuada se convierte en un pilar para el 

mantenimiento de la autonomía y el contento en el adulto mayor, afectando 

significativamente su habilidad para funcionar de manera independiente tanto a nivel 

corporal como cognitivo (31). 

3.2.3.1. Clasificación de la valoración nutricional según IMC 

La valoración antropométrica del estado nutricional se fundamenta en la determinación del 

índice de masa corporal (IMC), el cual se obtiene a partir de la relación entre el peso y la 

estatura. Para su cálculo, se emplea la fórmula IMC = peso en kilogramos dividido entre la 

estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m²). Posteriormente, es fundamental comparar el 

resultado obtenido con los estándares establecidos para determinar la categorización 

nutricional correspondiente. Este proceso de análisis proporciona una herramienta 

indispensable para el diagnóstico nutricional, permitiendo identificar riesgos asociados a la 

salud física (16). 

3.2.3.2. Interpretación de los valores de índice de masa corporal 

IMC ≤ 23,0 (delgadez). Los adultos mayores que presentan un índice de masa corporal 

(IMC) igual o inferior a 23,0 son catalogados dentro de la categoría nutricional de 
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"delgadez". Esta clasificación indica una forma de malnutrición caracterizada por un déficit, 

el cual puede estar vinculado con una variedad de problemas. 

IMC > 23 a < 28 (normal). Para la población mayor, tener y sostener un índice de masa 

corporal (IMC) de > 23 a < 28, se interpreta como una señal de una nutrición “normal”. Es 

imperativo para el bienestar de los adultos mayores mantener estos niveles de IMC de 

manera regular, ya que representa el estándar recomendado para su salud nutricional.  

IMC ≥ 28 a < 32 (sobrepeso). En la categoría de “sobrepeso” se clasifican aquellos mayores 

cuyo índice de masa corporal (IMC) se sitúa entre ≥ 28 a < 32. Este estado, identificado 

como un tipo de malnutrición por exceso, resulta de hábitos alimentarios deficientes, una 

ingesta calórica excesiva y la falta de suficiente ejercicio físico, entre otras causas. 

IMC ≥ 32 (obesidad). La categorización nutricional de “obesidad” se aplica a aquellos 

individuos de edad avanzada cuyo índice de masa corporal (IMC) ≥ 32. Este diagnóstico, 

reflejando un caso de exceso nutricional, implica un elevado riesgo de desarrollar trastornos 

serios, incluidos los cerebrovasculares y cardiovasculares, el cáncer de seno, la diabetes 

mellitus tipo 2 independiente de la insulina, las complicaciones derivadas del reflujo 

gastroesofágico, la osteoartritis, y una merma significativa en la movilidad (16).  

3.2.3.3. Alimentación en el adulto mayor 

Los adultos mayores representan un grupo específico de la población susceptible a diversos 

riesgos de salud, lo cual subraya la importancia crítica de alimentarse de manera adecuada y 

un estado nutricional óptimo en la preservación de su bienestar general. Una ingesta 

inadecuada de nutrientes en esta fase de la vida puede desencadenar desnutrición, una 

condición que compromete gravemente el bienestar y la calidad de vida de las personas 

mayores. La malnutrición en los adultos mayores está vinculada a una mayor prevalencia de 

padecimientos crónicas, periodos más extensos de hospitalización y un incremento en las 

visitas a servicios de atención primaria. Este panorama resulta en una mayor demanda de los 
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servicios de salud y, por ende, en un incremento del gasto en recursos sanitarios. Mantener 

una dieta equilibrada y monitorizar el estado nutricional de los adultos mayores es primordial 

para mitigar estos riesgos y promover un envejecimiento saludable y activo (32). 

3.2.3.4. Desnutrición en adultos mayores 

La desnutrición es un síndrome geriátrico complejo con múltiples causas y serias 

repercusiones. Constituye un factor de riesgo clave en la pérdida de autonomía y está 

estrechamente relacionada con la comorbilidad, la fragilidad y el aumento de la mortalidad. 

La fragilidad, de origen multifactorial, se ve influenciada por la nutrición tanto en su 

desarrollo como en su manejo. Aunque la desnutrición y la fragilidad suelen coexistir, no 

siempre están directamente vinculadas. Incluso en casos de obesidad mórbida, la 

disminución de la masa muscular relacionada con la edad puede manifestarse 

independientemente del índice de masa corporal. 

La desnutrición se caracteriza por la reducción de reservas energéticas y proteicas, resultado 

de una ingesta inadecuada o de mayores demandas metabólicas debido a enfermedades. Este 

deterioro compromete el sistema inmunológico, aumentando el riesgo de enfermedades. Su 

origen responde a múltiples factores, como la disminución del apetito, problemas para 

alimentarse, padecimientos crónicos, intervenciones quirúrgicas, hospitalizaciones 

recientes, consumo de fármacos, reducción de la actividad física y cambios fisiológicos 

propios del envejecimiento (33). 

3.3. Definición de términos 

- La calidad de vida. es una percepción subjetiva de la existencia de una persona dentro 

de su contexto cultural y sistema de valores, en relación con sus aspiraciones, Inquietudes 

y aspiraciones que incluyen múltiples dimensiones, como la salud física, el equilibrio 

emocional, la independencia y la vida social, la situación económica, los valores 
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espirituales y el entorno en el que se desarrolla, considerando su marco sociopolítico y 

temporal (14).  

- Actividad física. La actividad física comprende ejercicios estructurados y adaptados a 

cada individuo, realizados de manera progresiva, ya sea diariamente o en días alternos, 

con el objetivo de preservar la fuerza muscular y la salud ósea (34). 

- Actividades Básicas de la Vida Diaria ABVD. Son las acciones que las personas deben 

llevar a cabo para cuidar de su bienestar, mantener su independencia y autonomía. Esto 

abarca tareas como asearse, vestirse, alimentarse, moverse, controlar los esfínteres y el 

cuidado personal (35). 

- Actividades Instrumentales de la Vida Diaria AIVD. Son actividades complicadas 

necesarias para vivir en comunidad, permiten adaptarse al entorno sociocultural y 

geográfico. Estas son: Cocinar, limpiar, toma adecuada de medicamentos, usar medios 

de transporte, realizar compras, cumplimiento de citas, y otras labores como jardinería, 

cuidado de animales, entre otras (35). 

- Adulto mayor saludable: Es aquel individuo que posee la capacidad de conservar su 

independencia, mantenerse activo, involucrarse socialmente y seguir siendo productivo 

(35). 

- Autocuidado. Es la habilidad de los individuos para asumir de manera voluntaria el 

cuidado de su bienestar, fomentando hábitos saludables y entornos que favorezcan una 

mejor calidad de vida (34). 

- Ayuda mutua. Son interacciones entre individuos que fortalecen los lazos sociales, 

fomentan la camaradería y promueven la solidaridad dentro del núcleo familiar y la 

comunidad (34). 

- Dependencia. Es la mayor o menor necesidad de cuidados de otra persona por la 

disminución de la capacidad física, mental y social de la persona adulta (35). 



37 
 

 
 

- Discapacidad. La discapacidad es una condición que implica limitaciones en las 

funciones o estructuras del cuerpo, impactando la habilidad de una persona para llevar a 

cabo actividades específicas y participar de manera completa en la sociedad (35). 

- Dismovilidad. Es la limitación o incapacidad para mover una parte del cuerpo o 

desplazarse, resultado de factores biológicos, mentales, sociales, espirituales y/o 

funcionales, que impactan la calidad de vida y pueden agravarse con el tiempo (35). 

- Entorno sano. Es el desarrollo de entornos sociales, ambientales, culturales y 

económicos que promueven el bienestar y la salud en los ámbitos individual, familiar y 

comunitario (34). 

- Fragilidad. Es la reducción de las reservas fisiológicas que incrementa la vulnerabilidad 

del adulto ante factores externos, aumentando el riesgo de deterioro y la probabilidad de 

experimentar episodios adversos de salud (35). 

- Funcionalidad. Es la habilidad del adulto para preservar su bienestar físico y mental, 

permitiéndole realizar de manera autónoma las actividades esenciales de su vida diaria 

(35). 

- Proceso de envejecimiento. Es un proceso natural, único y progresivo en cada 

individuo, caracterizado por su irreversibilidad y vinculado al estilo de vida. Es el 

resultado de la interacción entre factores internos, propios del organismo, y externos, 

relacionados con el entorno y los hábitos de vida (34). 
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IV. Metodología 

4.1.Tipo y nivel de investigación 

El tipo fue básico, se orienta en generar conocimientos y teorías a través del estudio de 

principios fundamentales, su objetivo principal no es resolver problemas prácticos 

inmediatos, sino expandir la comprensión y el conocimiento científico (36). 

El nivel fue descriptivo- correlacional, permite describir variables y analizar la relación entre 

ellas sin intervenir o modificar el entorno del estudio, busca identificar patrones, tendencias 

o correlaciones entre variables dentro de una población específica (36). 

El diseño fue no experimental – transversal, se caracteriza por la observación de fenómenos 

en su contexto natural sin manipulación por parte del investigador. Se recogen datos en un 

único momento, permitiendo describir características y examinar relaciones en un tiempo 

específico (37). 

Diagrama del diseño: 

 

 

 

 

Figura 1. Diseño de investigación  

Dónde: 

- M: Muestra en estudio. 

- O1: Calidad de vida 

- O2: Estado nutricional 

- r: Relación de variables. 

 

M 

O1 

O2 

r 
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4.2. Ámbito temporal y espacial 

4.2.1 Temporal 

El período de tiempo para la realización de este estudio se estableció entre los meses de 

marzo a diciembre del 2024, esta delimitación aseguró que la recolección de datos y el 

análisis se realicen dentro de un marco temporal específico. 

4.2.2 Espacial 

La investigación se centró en el distrito de Kaquiabamba, perteneciente a la provincia de 

Andahuaylas. 

4.3. Población y muestra 

Población: La población objetivo de este estudio se compuso de 327 adultos mayores 

inscritos en el Programa antes mencionado. Esta cifra se obtuvo tras consultar la base de 

datos actualizada del programa, verificada mediante comunicación directa con el 

responsable del programa. 

Muestra: La muestra fueron 177 adultos mayores inscritos en el Programa antes 

mencionado. 

Muestreo: Se utilizó un muestreo probabilístico con un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5% para calcular de forma exacta el tamaño de la muestra. 

n =
Z2 ∗ p ∗ q ∗ N

e2 ∗ (N − 1) + 𝑍2 ∗ p ∗ q
 

n =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 327

0.052 ∗ (327 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

n = 177 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠 

Donde: 

•  n = tamaño de la muestra 

•  N = tamaño de la población (327) 

•  Z = valor Z para un nivel de confianza del 95% (1.96) 
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•  p = proporción estimada de la característica de interés (se asume 0.5 para 

maximizar el tamaño de muestra) 

•  E = margen de error (0.05) 

4.4. Instrumentos 

4.4.1 Técnica 

Para medir el bienestar y las condiciones de vida de las personas mayores, se utilizó la 

técnica de encuesta. En cuanto al estado nutricional, se utilizó la técnica de observación 

directa, con el análisis de peso y talla para calcular el Índice de Masa Corporal (IMC). 

4.4.2 Instrumentos 

Calidad de Vida: El instrumento seleccionado para evaluar la calidad de vida fue el 

WHOQOL-BREF, desarrollado por la Organización Mundial de la Salud. Este cuestionario 

consigna de 26 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: físico, psicológico, relaciones 

sociales y ambiente. Su aplicación es universal, adecuándose a diversos contextos y 

poblaciones, incluidos los adultos mayores. Las preguntas están diseñadas para ser 

respondidas en una escala de Likert. 

Para la presente investigación, se utilizó una versión del instrumento WHOQOL-BREF 

adaptada al contexto peruano por Mejía R. (38) en su estudio “Calidad de vida percibida por 

los adultos mayores de un establecimiento de salud” en la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. La adaptación del instrumento fue validada mediante el juicio de expertos; 

cinco jueces especializados en el ámbito de estudio revisaron y aprobaron la herramienta, 

aplicando la prueba de concordancia binomial con una tabla de concordancia específica, 

logrando un valor de p<0.05, lo cual indica una significativa validez de contenido. 

Además, para asegurar la confiabilidad del instrumento adaptado, se empleó el Coeficiente 

de Confiabilidad Alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado de 0.717. Este valor 

demuestra que el instrumento posee una confiabilidad aceptable y, por lo tanto, es adecuado 
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para ser utilizado en nuestra investigación (38). El cual se medió mediante la escala de 

medición:  

-Totalmente de Acuerdo 

- Acuerdo 

-Indiferente 

-Desacuerdo 

-Totalmente Desacuerdo 

Estado Nutricional: Para la evaluación del estado nutricional se utilizará una ficha de 

transcripción específicamente diseñada para este estudio. En ella, se registrarán los datos de 

peso y talla de cada participante, la talla se medirá utilizando un tallímetro, asegurando que 

los adultos mayores estén en posición erguida y descalzos para una medición exacta. El peso 

se obtendrá mediante una balanza electrónica calibrada, con los participantes portando ropa 

ligera. Estos datos serán para el cálculo del IMC, proporcionando un diagnóstico objetivo 

del estado nutricional basado en las categorías: 

Clasificación IMC 

• Delgadez: ≤ 23,0 

•  Normal: > 23 a < 28 

• Sobrepeso: ≥ 28 a < 32 

• Obesidad: ≥ 32 

Fuente: Ministerio la Salud (MS). Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la 

persona adulta mayor. 2013. 

4.5. Procedimientos 

Para la recolección de datos se realizaron los siguientes pasos: 1) Se obtuvo la autorización 

del coordinador del programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba, 2) Se identificó a los 

adultos mayores beneficiarios mediante el padrón actualizado, 3) Se procedió a explicar los 
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objetivos del estudio y obtener el consentimiento informado, 4) Se aplicó el cuestionario 

WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida, 5) Se realizó la medición antropométrica 

de peso y talla para determinar el IMC, utilizando una balanza calibrada y tallímetro portátil, 

6) Los datos fueron registrados en una ficha de recolección codificada para mantener la 

confidencialidad. 

4.6. Análisis de datos 

El procesamiento estadístico inició con la codificación numérica de las encuestas, las cuales 

fueron exportadas a una base de datos en Excel y, seguidamente, fueron transferidas al 

paquete estadístico SPSS®, en el cual se trabajaron dos tipos de estadística: la estadística 

descriptiva, que consistió en presentar tablas de frecuencia y porcentaje con sus respectivas 

figuras, mientras que la estadística inferencial consistió en la presentación de la prueba de 

normalidad de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidenciando que todas las variables y 

dimensiones analizadas presentan valores de significancia (p) inferiores a 0.05 y de las 

pruebas de hipótesis de acuerdo a los objetivos del estudio, para lo cual se utilizó el 

estadístico Rho de Spearman. 

4.7. Consideraciones éticas  

Durante el estudio, se respetaron las normas éticas determinadas en el Reglamento del 

Comité de Ética de Investigación v0.4 de la Universidad Tecnológica de los Andes (36). 

Inicialmente, se presentó un consentimiento informado a los adultos mayores para que 

entendieran los propósitos del estudio y, mediante su firma, pudieran acceder a completar 

las encuestas. Por otro lado, no se pidió ninguna identificación que pudiera dañar su 

integridad, y los datos obtenidos fueron codificados numéricamente. Se mantuvo el respeto 

en todo momento durante la recolección de datos. 
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V. Resultados y discusión 

5.1 Resultados descriptivos 

Tabla 2. Resultados de la variable calidad de vida en adultos mayores  

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Mala 57 32,2 

Regular 120 67,8 

Buena 0 0 

Total 177 100,0 

Nota: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 

 

    Figura 2. Calidad de vida en adultos mayores del Programa Pensión 65 

               Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 

Interpretación: 

 Los resultados muestran que de los 177 adultos mayores beneficiarios del Programa Pensión 

65, el 67,8 % presenta una calidad de vida regular el 32,2 % es mala, y ninguno muestra una 

buena calidad de vida. Esto indica que, aunque la mayoría tiene una percepción intermedia, 
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una proporción significativa enfrenta dificultades en su bienestar, lo que resalta la necesidad 

de fortalecer las intervenciones en salud, apoyo social y condiciones económicas para 

mejorar su calidad de vida. 

Tabla 3. Resultados de la variable calidad de vida y dimensiones en adultos mayores  

Dimensión Nivel Frecuencia Porcentaje 

Salud física Mala 73 41,2 

Regular 96 54,2 

Buena 8 4,5 

Total 177 100,0 

Salud 

psicológica 

Mala 84 47,5 

Regular 91 51,4 

Buena 2 1,1 

Total 177 100,0 

Relaciones 

sociales 

Mala 88 49,7 

Regular 81 45,8 

Buena 8 4,5 

Total 177 100,0 

Ambiente Mala 77 43,5 

Regular 96 54,2 

Buena 4 2,3 

Total 177 100,0 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 

 

Figura 3. Calidad de vida y sus dimensiones en adultos mayores del Programa Pensión 65 
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Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

Interpretación: 

Los resultados obtenidos en los 177 adultos mayores del Programa Pensión 65 evidencian 

limitaciones importantes en su calidad de vida. En la salud física, el 54,2 % presenta un 

estado regular y el 41,2 % malo, lo que indica dificultades funcionales y acceso limitado a 

servicios médicos. Esto revela la necesidad urgente de reforzar la atención especializada en 

salud para esta población rural. En cuanto a la salud psicológica, el 51,4 % tiene un estado 

regular y el 47,5 % malo, reflejando altos niveles de malestar emocional. A mi juicio, esto 

demanda intervenciones en salud mental comunitaria, muchas veces ausentes en zonas 

alejadas. Sobre las relaciones sociales, el 49,7 % presenta vínculos deficientes y el 45,8 % 

limitados, lo que evidencia aislamiento. Considero que esta falta de redes de apoyo deteriora 

aún más su bienestar emocional y funcional. Por último, en la dimensión ambiente, el 54,2 % 

vive en condiciones regulares y el 43,5 % en condiciones malas, con solo un 2,3 % en 

condiciones óptimas. Esto refleja una realidad preocupante que exige mejorar las 

condiciones de habitabilidad y acceso a servicios básicos. En conjunto, los resultados 

subrayan la necesidad de políticas integrales que aborden de forma simultánea la salud, el 

entorno, el soporte emocional y las relaciones sociales de los adultos mayores más 

vulnerables. 

Tabla 4. Estado nutricional de los adultos mayores del Programa Pensión 65 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Delgadez 2 1,1 

Normal 101 57,1 

Sobrepeso 52 29,4 

Obesidad I 20 11,3 

Obesidad II 2 1,1 

Total 177 100,0 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 
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Figura 4. Estado nutricional de los adultos mayores del Programa Pensión 65 

           Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

Interpretación: 

Los resultados del estado nutricional de los adultos mayores muestran que la mayoría, el 

57,1%, tiene un peso normal, lo que indica un estado nutricional adecuado. Asimismo, un 

grupo presenta exceso de peso, distribuyéndose entre sobrepeso (29,4%), obesidad grado I 

(11,3%) y obesidad grado II (1,1%), lo que sugiere un riesgo de enfermedades asociadas a 

la obesidad. Solo un 1,1% presenta delgadez, lo que podría indicar desnutrición. Esta 

información destaca la importancia de implementar estrategias para fomentar una 

alimentación saludable y prevenir trastornos de salud vinculados al peso. 

Resultado al primer objetivo general 

Determinar la relación entre calidad de vida y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 
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Tabla 5. Relación entre la calidad de vida y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 

  Estado nutricional Total 

Delgade

z 

Norma

l 

Sobrepes

o 

Obesida

d I 

Obesida

d II 

Calida

d de 

vida 

Mala n 0 29 20 8 0 57 

% 0.0% 16.4% 11.3% 4.5% 0.0% 32.2% 

Regula

r 

n 2 72 32 12 2 120 

% 1.1% 40.7% 18.1% 6.8% 1.1% 67.8% 

                  Buena 

 

Total 

n 0 0 0 0 0 0 

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

n 2 101 52 20 2 177 

% 1.1% 57.1% 29.4% 11.3% 1.1% 100.0

% 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 

 
      Figura 5. Relación entre la calidad de vida y el estado nutricional  

      Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

Interpretación: Al analizar la relación entre calidad de vida y estado nutricional de los 

adultos mayores, se destaca que la mayoría de los adultos mayores, En las personas con 

calidad de vida regular, el estado nutricional más frecuente es también el normal (40.7%), 

aunque un porcentaje significativo tiene sobrepeso (18.1%). En el grupo de calidad de vida 

mala, la mayoría tiene estado nutricional normal (16.4%), seguido de cerca por quienes 
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presentan sobrepeso (11.3%). Esto sugiere que un estado nutricional adecuado (normal) está 

más asociado con una calidad de vida buena, aunque el sobrepeso sigue siendo común 

incluso en grupos con calidad de vida buena y regular, lo que podría implicar que otros 

factores además del estado nutricional influyen en la percepción de la calidad de vida. 

Resultados de los objetivos específicos 

• Al primer objetivo especifico 

Determinar la relación entre la salud física y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

Tabla 6. Relación entre la salud física y el estado nutricional en adultos mayores del 

programa Pensión 65 

  Estado nutricional Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

I 

Obesidad 

II 

Salud 

física 

Mala n 0 33 28 12 0 73 

% 0.0% 18.6% 15.8% 6.8% 0.0% 41.2% 

Regular n 2 60 24 8 2 96 

% 1.1% 33.9% 13.6% 4.5% 1.1% 54.2% 

Buena n 0 8 0 0 0 8 

% 0.0% 4.5% 0.0% 0.0% 0.0% 4.5% 

Total n 2 101 52 20 2 177 

% 1.1% 57.1% 29.4% 11.3% 1.1% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Figura 6. Relación entre la salud física y el estado nutricional de los adultos  
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Interpretación: En cuanto a la relación entre salud física y estado nutricional, se aprecia 

que, en el grupo de calidad de vida regular, el estado nutricional más frecuente también es 

normal (33.9%), seguido de sobrepeso (13.6%), con un pequeño porcentaje de delgadez 

(1.1%) y obesidad I (4.5%). En el grupo de calidad de vida buena se observa que el 4.5% 

tiene un estado nutricional normal, sin registros de otras categorías. Estos resultados sugieren 

que un estado nutricional adecuado se asocia más comúnmente con una mejor calidad de 

vida, mientras que la calidad de vida mala y regular se asocia con mayor frecuencia con 

sobrepeso. 

• Al segundo objetivo especifico 

Determinar la relación entre la salud psicológica y el estado nutricional en adultos mayores 

del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

Tabla 7. Relación entre la salud psicológica y el estado nutricional en adultos mayores del 

Programa Pensión 65 

  Estado nutricional Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

I 

Obesidad 

II 

Salud 

psicológica 

Mala n 2 39 31 12 0 84 

% 1.1% 22.0% 17.5% 6.8% 0.0% 47.5% 

Regular n 0 60 21 8 2 91 

% 0.0% 33.9% 11.9% 4.5% 1.1% 51.4% 

Buena n 0 2 0 0 0 2 

% 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1% 

Total n 2 101 52 20 2 177 

% 1.1% 57.1% 29.4% 11.3% 1.1% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 
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Figura 7. Relación entre la salud psicológica y el estado nutricional en adultos   mayores del 

Programa Pensión 6 

Interpretación: Los resultados muestran la relación entre la salud psicológica y el estado 

nutricional de los adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 

65. Se observa que el porcentaje más alto en salud psicológica mala corresponde al estado 

nutricional normal con un 22.0%, mientras que, en salud psicológica regular, el porcentaje 

más alto también es para normal, con un 33.9%. En salud psicológica buena, el porcentaje 

más alto es el de normal con un 1.1%. Esto sugiere que las personas con salud psicológica 

mala o regular tienden a estar en su mayoría en un estado nutricional normal, aunque con 

mayor presencia de sobrepeso en el grupo regular, mientras que la salud psicológica buena 

es muy limitada en la muestra. 

• Al tercer objetivo especifico 

Determinar la relación entre las relaciones sociales y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

 

 



51 
 

 
 

Tabla 8. Relación entre las relaciones sociales y el estado nutricional en adultos mayores 

del Programa Pensión 65 

  Estado nutricional Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

I 

Obesidad 

II 

Relaciones 

sociales 

Mala n 0 43 30 15 0 88 

% 0.0% 24.3% 16.9% 8.5% 0.0% 49.7% 

Regular n 2 51 21 5 2 81 

% 1.1% 28.8% 11.9% 2.8% 1.1% 45.8% 

Buena n 0 7 1 0 0 8 

% 0.0% 4.0% 0.6% 0.0% 0.0% 4.5% 

Total n 2 101 52 20 2 177 

% 1.1% 57.1% 29.4% 11.3% 1.1% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 

 
           Figura 8. Relación entre las relaciones sociales y el estado nutricional  

           Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

Interpretación: Los resultados reflejan la relación entre las relaciones sociales y el estado 

nutricional de los adultos mayores. Se observa que los porcentajes más altos corresponden 

al estado nutricional normal, con un 24.3% en personas con relaciones sociales malas, un 

28.8% en personas con relaciones sociales regulares, y un 4.0% en personas con relaciones 
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sociales buenas. No se registraron casos de relaciones buenas en personas con obesidad I o 

II. Estos datos indican que, aunque la mayoría mantiene un peso normal, las relaciones 

sociales tienden a ser deficientes, lo que resalta la necesidad de fortalecer el apoyo social 

para perfeccionar la calidad de vida de esta población. 

• Al cuarto objetivo especifico 

Determinar la relación entre el entorno ambiental y el estado nutricional en adultos mayores 

del Programa Pensión 65 del distrito de Kaquiabamba Andahuaylas, 2024. 

Tabla 9. Relación entre el ambiente y el estado nutricional en adultos mayores del Programa 

Nacional Pensión 65 

  Estado nutricional Total 

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 

I 

Obesidad 

II 

Ambiente Mala n 0 42 25 10 0 77 

% 0.0% 23.7% 14.1% 5.6% 0.0% 43.5% 

Regular n 2 55 27 10 2 96 

% 1.1% 31.1% 15.3% 5.6% 1.1% 54.2% 

Buena n 0 4 0 0 0 4 

% 0.0% 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.3% 

Total n 2 101 52 20 2 177 

% 1.1% 57.1% 29.4% 11.3% 1.1% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

 

 
    Figura 9. Relación entre el ambiente y el estado nutricional en adultos mayores 
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Interpretación: Los resultados muestran la relación entre el ambiente y el estado nutricional 

de los adultos mayores. Se observa que los porcentajes más altos se observan en el estado 

nutricional normal: 23.7% en personas con percepción ambiental mala, 31.1% en quienes la 

consideran regular, y 2.3% en quienes la califican como buena. Esto indica que, 

independientemente de cómo perciban su entorno, la mayoría de las personas se encuentran 

en un estado nutricional normal. También se observa una proporción considerable de 

sobrepeso en quienes tienen una percepción regular (15.3%) y mala (14.1%) del ambiente. 

En cambio, las personas que perciben su ambiente como bueno son pocas y solo presentan 

estado nutricional normal. Estos resultados sugieren que un entorno percibido como más 

favorable podría estar asociado a un mejor estado nutricional, aunque la mayoría de quienes 

tienen percepciones menos positivas del ambiente también mantienen un estado nutricional 

normal. 

5.2 Prueba de hipótesis  

Tabla 10. Análisis de normalidad de las variables y dimensiones 

  Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Salud física 0.153 177 0.000 

Salud psicológica 0.158 177 0.000 

Relaciones sociales 0.166 177 0.000 

Ambiente 0.083 177 0.004 

Calidad de vida 0.079 177 0.010 

Estado nutricional 0.346 177 0.000 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

En la Tabla 10 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, que muestran valores de significancia inferiores a 0.05 en todas las variables y 

dimensiones evaluadas (salud física, salud psicológica, relaciones sociales, ambiente, 

calidad de vida y estado nutricional), lo que confirma que los datos no siguen una 
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distribución normal. Ante esta naturaleza no paramétrica y considerando que las variables 

de interés son ordinales, se optó por emplear el coeficiente de correlación Rho de Spearman, 

herramienta idónea para analizar la fuerza y dirección de la relación entre variables cuando 

no se cumple el supuesto de normalidad. 

5.2.1. Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa entre la calidad de vida y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65.  

Ho: No existe relación significativa entre la calidad de vida y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 

Tabla 11. Prueba de hipótesis general  

 
Estado 

nutricional 

Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 

-,101* 

Sig. (bilateral) 0.016 

N 177 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

Interpretación: La prueba de Rho de Spearman mostró un coeficiente de -0.101 con una 

significancia de 0.016 (p < 0.05), lo que revela una relación débil, negativa y 

estadísticamente significativa entre la calidad de vida y el estado nutricional de los adultos 

mayores que reciben el Programa Pensión 65. En términos simples, esto significa que cuando 

el estado nutricional se ve afectado, por ejemplo, por sobrepeso u obesidad, la calidad de 

vida tiende a disminuir ligeramente. Con base en estos resultados, se confirma la hipótesis 

de que existe una relación entre ambas variables y se descarta la posibilidad de que no estén 

vinculadas. 
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5.2.2. Hipótesis Específica 1 

Ha: Existe relación significativa entre la salud física y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65.  

Ho: No existe relación significativa entre la salud física y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 

Tabla 12. Prueba de hipótesis específica 1  

 
Estado 

nutricional 

Rho de Spearman Salud física Coeficiente de 

correlación 

-,244** 

Sig. (bilateral) 0.001 

N 177 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

Interpretación: El coeficiente de Spearman (-0.244) indica una asociación moderada y 

negativa entre salud física y estado nutricional en adultos mayores de Pensión 65. Un peor 

estado nutricional, como sobrepeso u obesidad, se relaciona con menor salud física. La 

significancia estadística (p = 0.001) valida esta relación, rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la alternativa. Estos resultados destacan la importancia de una buena nutrición 

para la salud física. 

5.2.3. Hipótesis Específica 2 

Ha: Existe relación significativa entre la salud psicológica y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65.  

Ho: No existe relación significativa entre la salud psicológica y el estado nutricional en 

adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 
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Tabla 13 

Prueba de hipótesis específica 2 

 
Estado 

nutricional 

Rho de Spearman Salud psicológica Coeficiente de 

correlación 

-,155** 

Sig. (bilateral) 0.039 

N 177 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

Interpretación: El coeficiente de Spearman (-0.155) revela una correlación negativa y débil 

entre la salud psicológica y el estado nutricional en los adultos mayores del Programa 

Pensión 65. Esto indica que un deterioro en el estado nutricional, como el sobrepeso u 

obesidad, se asocia con un leve impacto negativo en la salud psicológica. La significancia 

estadística (p = 0.039) confirma la validez de esta relación, lo que lleva a rechazar la hipótesis 

nula (Ho) y aceptar la hipótesis alternativa (Ha).  

5.2.4. Hipótesis Específica 3 

Ha: Existe relación significativa entre las relaciones sociales y el estado nutricional en 

adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 

Ho: No existe vinculo significativo entre las relaciones sociales y el estado nutricional en 

adultos mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 

Tabla 14. Prueba de hipótesis específica 3 

 Estado 

nutricional 

Rho de Spearman Relaciones sociales 

Coeficiente de 

correlación 
-0.216** 

Sig. (bilateral) 0.004 

N 177 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 
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Interpretación: El coeficiente de correlación de Spearman (-0.216) indica una relación 

negativa y débil a moderada entre las relaciones sociales y el estado nutricional en los adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. Esto sugiere que, a 

medida que el estado nutricional empeora (por ejemplo, con sobrepeso u obesidad), las 

relaciones sociales tienden a verse afectadas negativamente. El valor de significancia (0.004) 

es menor que 0.01, esto confirma que la relación observada tiene validez estadística, lo que 

lleva a descartar la hipótesis nula (Ho) y respaldar la hipótesis alternativa (Ha)., ratificando 

que existe una relación significativa entre estas variables. Esto resalta la importancia de un 

adecuado estado nutricional no solo para la salud física y psicológica, sino también para el 

bienestar social de los adultos mayores. 

5.2.5. Hipótesis Específica 4 

Ha: Existe relación significativa entre el ambiente y el estado nutricional en adultos mayores 

del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 

Ho: No existe relación significativa entre el ambiente y el estado nutricional en adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. 

Tabla 15. Prueba de hipótesis específica 4 

  

Estado 

nutricional 

Rho de Spearman Ambiente Coeficiente de 

correlación 

-0.084 

Sig. (bilateral) 0.264 

N 177 

Fuente: Elaboración propia con Spss v.27 

Interpretación: El coeficiente de correlación de Spearman (-0.084) refleja una relación 

negativa casi inexistente entre el entorno y el estado nutricional en los adultos mayores del 

Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65. Dado que el valor de significancia 

(0.264) supera el umbral de 0.05, la correlación no es estadísticamente significativa. En 

consecuencia, no se rechaza la hipótesis nula (Ho), lo que indica que no hay evidencia 
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suficiente para establecer una conexión entre ambas variables. Esto sugiere que otros 

factores podrían influir en la percepción del entorno más allá del estado nutricional. 

5.3 Discusión 

En relación al objetivo general, los resultados del presente estudio evidencian una relación 

significativa, negativa y muy débil (Rho=-0.101; p=0.016) entre la calidad de vida y el estado 

nutricional en los adultos mayores del Programa Pensión 65. Al analizar la tabla cruzada, se 

destaca que la mayoría de los adultos mayores, En las personas con calidad de vida regular, 

el estado nutricional más frecuente es también el normal (40.7%), aunque un porcentaje 

significativo tiene sobrepeso (18.1%). En el grupo de calidad de vida mala, la mayoría tiene 

estado nutricional normal (16.4%), seguido de cerca por quienes presentan sobrepeso 

(11.3%). Estos hallazgos son similares a los reportados por Sharma et al. (5), quienes 

encontraron una asociación significativa entre variables, observando que el 48.2% de su 

población presentaba buena calidad de vida, mientras que el 34.5% conservaba un estado 

nutricional normal. 

De manera similar, Campos y Contreras (19) identificaron que el 70.97% de adultos mayores 

se encontraban "sin riesgo" en términos nutricionales, manteniendo una relación 

significativa con su calidad de vida. Asimismo, Pizarro y Altamirano (20) encontraron una 

relación directa entre la calidad de vida y el estado nutricional (p=0.003) en su población de 

estudio. Por otro lado, Papadopoulou et al. (14) refuerzan estos hallazgos al demostrar que 

un excelente estado nutricional se asoció significativamente con una mejor calidad de vida 

(p=0.0135), mientras que Huamani y Villavicencio (22) encontraron que el 98.1% de su 

población presentaba una calidad de vida regular, con un 34.6% manteniendo un estado 

nutricional normal. 

Sin embargo, nuestros resultados difieren parcialmente de lo encontrado por Gutiérrez y 

Gutiérrez (18), quienes reportaron una correlación positiva (r=0.037; p=0.001) entre estas 
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variables, mientras que en nuestro estudio la correlación fue negativa, lo cual podría 

explicarse por las diferentes características sociodemográficas de las poblaciones estudiadas. 

Estos hallazgos sustentan la relación entre el estado nutricional y la calidad de vida en los 

adultos mayores, sugiriendo que, si bien existe una conexión entre ambas variables, esta 

puede estar mediada por otros factores socioculturales y ambientales propios de cada 

contexto. Dan énfasis también a la importancia de considerar el estado nutricional como un 

elemento significativo, aunque no determinante, en la percepción de la calidad de vida de 

esta población vulnerable. 

Respecto al primer objetivo específico, se identificó una relación significativa, negativa y 

débil (Rho=-0.244; p=0.001) entre la salud física y el estado nutricional. La tabla cruzada 

muestra se aprecia que, en el grupo de calidad de vida regular, el estado nutricional más 

frecuente también es normal (33.9%), seguido de sobrepeso (13.6%), con un pequeño 

porcentaje de delgadez (1.1%) y obesidad I (4.5%). En el grupo de calidad de vida buena se 

observa que el 4.5% tiene un estado nutricional normal, sin registros de otras categorías. 

Estos hallazgos sirven para apoyar la idea de que la salud física y el estado nutricional 

mantienen una interdependencia significativa en la población adulta mayor. Estos resultados 

se respaldan en Oliveira et al. (19) en el año 2021, en su estudio, donde los resultados 

revelaron que el 49.3% podía desplazarse sin asistencia, mientras que el 67.2% percibía su 

estado de salud como adecuado. Según la escala de dependencia en actividades de la vida 

diaria, el 54.8% de los adultos mayores evaluados eran independientes; no obstante, el 58.3% 

fueron categorizados como frágiles. En conclusión, se identificó que una mejor calidad de 

vida en adultos mayores institucionalizados estaba estrechamente relacionada con un buen 

estado físico, una nutrición adecuada y una percepción positiva de la salud general. 
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En cuanto al segundo objetivo específico, los resultados evidencian una relación 

significativa, negativa y débil (Rho=-0.155; p=0.039) entre la salud psicológica y el estado 

nutricional. Los resultados muestran que el porcentaje más alto en salud psicológica mala 

corresponde al estado nutricional normal con un 22.0%, mientras que, en salud psicológica 

regular, el porcentaje más alto también es para normal, con un 33.9%. En salud psicológica 

buena, el porcentaje más alto es el de normal con un 1.1%. Estos hallazgos son consistentes 

con los de Ríos et al. (15), quienes encontraron que los adultos mayores con mejores 

condiciones psicológicas tendían a mantener un mejor estado nutricional. Estos resultados 

dan respaldo a la importancia de considerar los aspectos psicológicos en la evaluación y 

manejo del estado nutricional de los adultos mayores. 

En relación al tercer objetivo específico, no se encontró relación significativa entre las 

relaciones sociales (Rho=-0.216;p=0.004) y el estado nutricional. Sin embargo, las tablas 

cruzadas muestran que los porcentajes más altos corresponden al estado nutricional normal, 

con un 24.3% en personas con relaciones sociales malas, un 28.8% en personas con 

relaciones sociales regulares, y un 4.0% en personas con relaciones sociales buenas. No se 

registraron casos de relaciones buenas en personas con obesidad I o II. Estos resultados 

difieren de lo encontrado por Şimşek y Uçar (17), quienes reportaron que el entorno social 

y ambiental influye significativamente en el estado nutricional. 

En relación al cuarto objetivo específico, no se encontró relación significativa entre el 

ambiente (Rho=-0.084;p=0.264) y el estado nutricional. Sin embargo, las tablas cruzadas 

muestran, que los porcentajes más altos se observan en el estado nutricional normal: 23.7% 

en personas con percepción ambiental mala, 31.1% en quienes la consideran regular, y 2.3% 

en quienes la califican como buena. Esto indica que, independientemente de cómo perciban 

su entorno, la mayoría de las personas se encuentran en un estado nutricional normal.  
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VI. Conclusiones 

• Se identificó una relación negativa muy débil pero significativa entre la calidad de 

vida y el estado nutricional en adultos mayores beneficiarios del programa (Rho=-

0.101; p=0.016). Esto sugiere que un deterioro en el estado nutricional, como el 

sobrepeso u obesidad, se asocia con una ligera reducción en la calidad de vida. 

• Se encontró una relación significativa, negativa y débil entre la salud física y el 

estado nutricional en los adultos mayores del programa (Rho=-0.244; p=0.001). Esto 

quiere indicar que malo estado nutricional, como sobrepeso u obesidad, se relaciona 

con menor salud física. 

• Se determinó una relación significativa, negativa y débil entre la salud psicológica y 

el estado nutricional en los adultos mayores del programa (Rho=-0.155; p=0.039).  

Esto indica que un deterioro en el estado nutricional, como el sobrepeso u obesidad, 

se asocia con un leve impacto negativo en la salud psicológica. 

• Se evidenció una relación significativa, negativa y débil entre las relaciones sociales 

y el estado nutricional en los adultos mayores del programa (Rho=-0.216; p=0.004). 

Esto sugiere que, a medida que el estado nutricional empeora (por ejemplo, con 

sobrepeso u obesidad), las relaciones sociales tienden a verse afectadas 

negativamente. 

• Se determinó que no hay una relación significativa entre el ambiente y el estado 

nutricional en los adultos mayores del programa (Rho=-0.084; p=0.264). Esto 

sugiere que otros factores podrían influir en la percepción del entorno más allá del 

estado nutricional. 
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VII. Recomendaciones 

• Se sugiere a los profesionales del Programa Pension 65 desarrollar talleres educativos 

mensuales sobre nutrición saludable adaptada a los recursos locales disponibles, 

considerando las costumbres alimentarias de la zona y enfatizando la importancia de 

una alimentación balanceada para mantener una buena calidad de vida en la vejez. 

• Se recomienda fortalecer las acciones del Programa Pensión 65 mediante la 

incorporación de intervenciones nutricionales y de salud física dirigidas 

específicamente a los adultos mayores. Esto incluye la implementación de campañas 

periódicas de evaluación del estado nutricional, orientación alimentaria, 

suplementación cuando sea necesario, y promoción de actividades físicas adecuadas 

para su edad. 

• Se recomienda promover el bienestar psicológico de los adultos mayores del 

Programa Pensión 65 a través de intervenciones que integren el acompañamiento 

emocional con la orientación nutricional. Es fundamental desarrollar actividades 

comunitarias que fomenten la socialización, la autoestima y el sentido de pertenencia, 

ya que una buena salud mental influye directamente en los hábitos alimentarios.  

• Se recomienda fomentar espacios de integración social para los adultos mayores 

beneficiarios del Programa Pensión 65, con el fin de fortalecer sus relaciones sociales 

y, a su vez, mejorar su estado nutricional. La participación en actividades grupales 

como talleres, comedores comunitarios la cual estimulara una mejor alimentación al 

compartir prácticas saludables. 

• Se recomienda mejorar las condiciones del entorno en el que viven los adultos 

mayores beneficiarios del Programa Pensión 65, promoviendo ambientes saludables, 

seguros y accesibles que favorezcan una adecuada alimentación y, por ende, un mejor 

estado nutricional.  
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