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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo general conocer los estilos de vida y su 

influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital 

Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa durante el año 2023. Material y método: Se 

utilizó un diseño correlacional sin experimentación, y se empleó un método 

cuantitativo con lógica hipotético-deductiva. La muestra estuvo compuesta por 109 

adultos mayores. Los datos se obtuvieron mediante una entrevista con una guía de 

estilo de vida que constaba de seis secciones: nutrición, ejercicio, afrontamiento del 

estrés, apoyo social, desarrollo personal y responsabilidad en la salud, junto con 

una hoja para el índice de masa corporal (IMC) para conocer el estado nutricional. 

Se aplicó el chi-cuadrado (X2) para comprobación de las hipótesis. En los 

resultados se encontró: Alimentación (no saludable: 76.1%; p = 0.001), actividad y 

ejercicio físico (no saludable: 81.7%; p = 0.616). Manejo de estrés: (no saludable: 

78.0%;  p = 0.143). Apoyo interpersonal (no saludable: 84.8%; p = 0.080). Auto 

realización (no saludable: 94.5%; p = 0.001). Responsabilidad en salud (98.2%; p 

= 0.230). Estado nutricional: 35.8% normal, 32.1% adelgazado. Conclusión: Los 

estilos de vida influyen sobre el estado nutrición en adultos mayores del hospital 

Antonio Barrionuevo de Lampa. 

Palabras clave: Adulto mayor, estado nutricional, estilo de vida, alimentación; 

autorrealización. 
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ABSTRACT 

 

Objective: This study aimed to assess lifestyle patterns and their influence on the 

nutritional status of older adults attending Antonio Barrionuevo Hospital – REDESS 

Lampa in 2023. Materials and Methods: A non-experimental, correlational design 

with a quantitative approach and hypothetico-deductive method was employed. The 

population consisted of 109 older adults. Data were collected through a structured 

interview using a lifestyle assessment guide based on six dimensions: diet, physical 

activity, stress management, interpersonal support, self-fulfillment, and health 

responsibility. Nutritional status was evaluated using Body Mass Index (BMI) 

recorded on a standardized form. The chi-square test (χ²) was applied to test the 

hypotheses. Results: Diet: 76.1% non-healthy (p = 0.001). Physical activity: 81.7% 

non-healthy (p = 0.616). Stress management: 78.0% non-healthy (p = 0.143). 

Interpersonal support: 84.8% non-healthy (p = 0.080). Self-fulfillment: 94.5% non-

healthy (p = 0.001). Health responsibility: 98.2% non-healthy (p = 0.230). Nutritional 

status: 35.8% normal, 32.1% underweight. Conclusion: Lifestyles influence the 

nutritional status of older adults at the Antonio Barrionuevo Hospital in Lampa. 

Keywords: Older adult; nutritional status; lifestyle; diet; self-fulfillment. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El envejecimiento poblacional se está convirtiendo en un importante problema de 

salud pública a nivel mundial. En las últimas décadas, se ha observado un aumento 

gradual del número de personas mayores, que requieren cuidados que consideren 

tanto la salud física como el estilo de vida. Estas consideraciones tienen un efecto 

directo en el estado nutricional y también modifican el nivel de satisfacción vital. 

Esto es fundamental para la planificación de los servicios de salud. Considero que 

estos factores son muy significativos. En Perú, y particularmente en regiones 

altoandinas como Lampa, los cambios en el estilo de vida, la disminución de la 

actividad física y una alimentación inadecuada se asocian con desequilibrios 

nutricionales que afectan la funcionalidad y salud de los adultos mayores. 

Diversos estudios han señalado que los estilos de vida entendidos como los 

patrones habituales de comportamiento relacionados con la dieta, actividad física, 

consumo de sustancias nocivas y autocuidado constituyen un factor determinante 

del estado nutricional en esta población etaria (1). Se ha reportado que una 

alimentación desequilibrada, baja en micronutrientes esenciales y combinada con 

el sedentarismo, incrementa la vulnerabilidad frente a la malnutrición, ya sea por 

déficit o por exceso, en adultos mayores tanto en zonas urbanas como rurales (2). 

Asimismo, se ha evidenciado que la inseguridad alimentaria, Un bajo nivel 

educativo, el aislamiento social y la pobreza afectan negativamente las rutinas 

alimentarias y el cuidado personal en la edad adulta. Esto puede aumentar el riesgo 

de desnutrición crónica, sobrepeso, obesidad y enfermedades comunes en la vejez  

(3). En ese sentido, el estado nutricional no solo refleja el consumo de alimentos, 
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sino también la interacción de diversos determinantes sociales, económicos y 

comportamentales. 

En el ámbito latinoamericano, nuevos estudios han demostrado que fomentar 

buenos hábitos de vida, como una dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente y 

participar en actividades sociales, se relaciona con mejores mediciones 

antropométricas y una menor incidencia de enfermedades crónicas en las personas 

mayores. Por ello, resulta fundamental investigar esta relación en lugares como el 

Hospital Antonio Barrionuevo, ya que la geografía, la cultura y la situación 

económica pueden influir significativamente en la nutrición y el estilo de vida de los 

adultos mayores. 

Este estudio busca analizar cómo los hábitos diarios afectan la nutrición de las 

personas mayores que acuden al Hospital Antonio Barrionuevo. La idea es generar 

evidencia basada en su propio contexto para implementar acciones de prevención 

y promover la salud en este grupo de personas mayores.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El envejecimiento poblacional es uno de los fenómenos más significativos 

del siglo XXI y plantea importantes retos para los sistemas de salud pública. 

Se estima que, para el año 2050, más del 22% de la población mundial 

tendrá 60 años o más, y la gran mayoría de estos adultos mayores vivirá en 

países en desarrollo, como el Perú  (5). En este grupo etario, la salud 

nutricional se convierte en un indicador clave de calidad de vida, autonomía 

funcional y expectativa de vida saludable. 

La nutrición en las personas mayores se ve influenciada por diversos 

factores, pero principalmente por su estilo de vida. En cuanto al estilo de 

vida, nos referimos a cómo comen habitualmente, hacen ejercicio, 

descansan, gestionan sus emociones y se conectan con los demás. 

Numerosos estudios explican que los malos estilos de vida, como pasar 

demasiado tiempo sentado, consumir mucha sal, demasiadas grasas 

saturadas y azúcar, además de no participar en actividades sociales, 

provocan seis veces más desnutrición, sobrepeso e incluso obesidad en la 

vejez.  
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Además, el estado nutricional no depende únicamente del consumo 

alimentario, sino que está vinculado a condiciones socioeconómicas, 

educativas, culturales y emocionales. En muchos contextos, los adultos 

mayores presentan bajos ingresos, escaso apoyo familiar, analfabetismo 

funcional y barreras de acceso a servicios de salud, lo cual limita su 

capacidad para adoptar estilos de vida saludables (7). De hecho, se ha 

identificado que los adultos mayores con menor nivel educativo y sin redes 

de apoyo presentan mayores niveles de malnutrición y mayor carga de 

enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión (8). 

 

En el contexto peruano, y particularmente en regiones altoandinas como 

Lampa (Puno), la situación se agrava debido a factores geográficos, 

culturales y económicos. Estudios realizados en comunidades rurales del 

Perú han mostrado una alta prevalencia de estilos de vida poco saludables 

entre adultos mayores, caracterizados por dietas monótonas, baja ingesta 

de frutas y vegetales, escasa actividad física y una reducida percepción de 

autocuidado. Además, se ha reportado que muchos adultos mayores 

desconocen prácticas básicas de nutrición y no reconocen el impacto de sus 

hábitos cotidianos sobre su salud(9). 

 

En el Hospital Antonio Barrionuevo, de la REDESS Lampa, se ha observado 

un aumento progresivo en la atención de adultos mayores con trastornos 

nutricionales. La mayoría de estos pacientes proviene de familias de bajos 

recursos, vive en situación de vulnerabilidad social y carece de información 

sobre hábitos saludables. Pese a ello, no existen estudios actualizados en 

este establecimiento que analicen con rigurosidad la relación entre estilos de 
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vida y estado nutricional. Esta ausencia de evidencia local limita el desarrollo 

de intervenciones efectivas desde el primer nivel de atención. 

Por tanto, es necesario desarrollar investigaciones contextualizadas que 

permitan conocer los estilos de vida predominantes en esta población adulta 

mayor, y cómo estos influyen en su estado nutricional. Este tipo de datos es 

importante para crear programas de prevención de enfermedades y 

promoción de la salud que utilicen un método intercultural con respaldo 

científico. 

 
En el Hospital Antonio Barrionuevo, perteneciente a la Red Lampa, hay 

muchas personas mayores de entre 60 y 80 años que viven en extrema 

pobreza y sin asistencia del gobierno ni del Ministerio de Salud. Sus familias, 

en su mayoría, no les brindan ayuda. Además, los adultos mayores a 

menudo desconocen qué hábitos deberían adoptar para mejorar su nutrición. 

La mayoría de las personas en este grupo de edad tampoco saben leer. Por 

lo tanto, las acciones y rutinas que perjudican su bienestar, como consumir 

alimentos ricos en azúcar, grasas y alcohol, beber poca agua, la falta de 

higiene, las comidas mal preparadas, el consumo excesivo de sal, la falta de 

actividad física y la baja capacidad energética para cubrir las necesidades 

básicas del cuerpo, son importantes para moldear la nutrición y los hábitos 

de vida de los adultos mayores. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

PG.  ¿Cómo influye los estilos de vida en el estado nutricional de los 

adultos mayores que asisten al  Hospital Antonio Barrionuevo – 

Redess Lampa 2023?  

1.2.2. Problemas específicos 

PE1. ¿ Cómo  influye los estilos de vida saludable  en el estado nutricional 

de los adultos mayores  que asisten al  Hospital Antonio Barrionuevo 

– Redess Lampa 2023?  

PE2. ¿Cómo influye los estilos de vida no saludable  en el estado nutricional 

de los adultos mayores  que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo 

– Redess Lampa 2023?  

PE3. ¿Cómo  se clasifica el estado nutricional de los  adultos mayores que 

asisten  al Hospital Antonio Barrionuevo – Redess Lampa   2023? 

1.3. OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar los estilos de vida  y su influencia en el estado nutricional 

de los adultos mayores  que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo 

– Redess Lampa 2023 
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1.3.2. Objetivo específicos 

OE1. Describir la influencia del estilo de vida saludable en el estado 

nutricional de los adultos mayores que asisten al   Hospital Antonio 

Barrionuevo – Redess Lampa 2023 

OE2. Analizar la influencia del estilo de vida no saludable en el estado 

nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio 

Barrionuevo – Redess Lampa 2023   

OE3. Identificar la clasificación del estado nutricional de los adultos 

mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – Redess 

Lampa   2023 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica 

Esta investigación se sustenta en un marco teórico integrador que combina 

el modelo ecológico de salud el cuidado centrado en la persona, el 

aprendizaje significativo y enfoques holísticos del bienestar en la vejez. En 

particular, se reconoce al conocimiento nutricional como mediador entre 

hábitos alimentarios y salud, y se enfatiza la necesidad de intervenciones 

educativas y personalizadas, especialmente durante transiciones críticas 

como el alta hospitalaria. Asimismo, el conocimiento nutricional es clave: 

ayuda a transformar la información en hábitos reales y saludables. También 

justifican que las intervenciones como talleres o consejería sean 

personalizadas, respetuosas y adaptadas a la realidad de cada persona.  

 

1.3.2. Justificación práctica 

Esta investigación tiene una clara justificación práctica, ya que sus resultados 
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pueden orientar el diseño e implementación de intervenciones nutricionales 

viables, culturalmente pertinentes y costo-efectivas en el primer nivel de 

atención espacio prioritario para la promoción de la salud en adultos mayores. 

Al identificar qué componentes de los estilos de vida (alimentación, actividad 

física, hábitos sociales, entre otros) tienen mayor influencia en el estado 

nutricional, se facilita la toma de decisiones clínicas y programáticas basadas 

en evidencia local. Además, reconocer la incidencia de factores culturales, 

emocionales y económicos en las prácticas alimentarias permite adaptar 

estrategias preventivas a las realidades específicas de la población, 

mejorando su adherencia y sostenibilidad.  

1.4. Justificación Metodológica 

El enfoque metodológico se fundamenta en la complementariedad de 

métodos cuantitativos y cualitativos, estrategia reconocida por su capacidad 

para abordar la multidimensionalidad de los estilos de vida y su influencia en 

el estado nutricional de los adultos mayores. Se emplea un diseño no 

experimental (transversal o descriptivo-correlacional, según corresponda) 

para cumplir con los objetivos cuantitativos, acompañado de entrevistas 

semiestructuradas que permiten explorar percepciones, creencias y barreras 

subjetivas relacionadas con la alimentación. Los instrumentos utilizados 

previamente validados o sometidos a validación en el presente estudio no solo 

aseguran la fiabilidad y validez interna, sino que, por su adaptabilidad y rigor, 

pueden ser replicados o ajustados en futuras investigaciones y contextos 

similares, potenciando la transferibilidad y el impacto aplicado de los 

hallazgos. 
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1.5. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Los estilos de vida influyen significativamente  en el estado nutricional 

de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – 

Redess Lampa 2023 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Los estilos de vida saludables influyev significativamente  en el estado 

nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio 

Barrionuevo – Redess Lampa 2023 

HE2. Los estilos de vida no saludables influyen significativamente  en el 

estado nutricional de los adultos mayores que asisten al  Hospital 

Antonio Barrio nuevo – Redess Lampa 2023 

HE3. La clasificación del estado nutricional de los adultos mayores que 

asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – Redess Lampa es en mayor 

porcentaje según el índice de masa corporal IMC es sobrepeso. 

1.6. VARIABLES 

En este estudio tenemos las siguientes variables de investigación: 

Variable independiente: Estilos de vida 

Variable dependiente: Estado nutricional 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable independiente Dimensión Indicadores Escala de medición 

1. Estilos de vida 1.1. Saludable 

 

 

 

 

  

1.2. No saludable  

 

1.1.1. Alimentación 

 

 

 

 

1.1.2. Actividad y ejercicio 

 

 

 

1.1.3. Manejo del estrés  

 

 

 

1.1.4. Apoyo interpersonal 

 

 

 

1.1.5. Auto realización  

 

 

  

 

1.1.6. Responsabilidad en 

salud 

Saludable 

(≥ 12 puntos) 

No saludable 

(≤ 11 puntos) 

 

Saludable 

(≥ 10 puntos) 

No saludable 

(≤ 9 puntos) 

 

Saludable 

(≥ 10 puntos) 

No saludable 

(≤ 9 puntos) 

 

Saludable 

(≥ 10 puntos) 

No saludable 

(≤ 9 puntos) 

 

Saludable 

(≥ 6 puntos) 

No saludable 

(≤ 5 puntos) 

 

Saludable 

(≥ 18 puntos) 

No saludable 

(≤ 17 puntos) 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Wang, et al. (10).”Características estructurales del estilo de vida entre 

adultos mayores y su impacto en la salud”. China, 2023.Objetivo: Identificar 

patrones de estilo de vida entre los adultos mayores y su relación con la 

salud física, mental y percibida. Metodología: Análisis de datos del Estudio 

Longitudinal de Salud y Envejecimiento de China (CLHLS) entre 2008 y 

2018, usando clases latentes y regresión múltiple. Resultados: Se 

identificaron tres grupos de estilo de vida: positivo, mixto y negativo. Los 

adultos mayores con estilo de vida positivo mostraron mejores indicadores 

de salud en un 11.2% (física), 3.6% (mental) y 17.1% (autopercibida). 

Conclusión: Promover un estilo de vida saludable mejora significativamente 

la salud global del adulto mayor.  

 
 Zheng, et al. (11) “Relación entre estilos de vida saludables y función 

cognitiva en adultos mayores chinos: el efecto mediador de los síntomas 

depresivos China, 2024. Objetivo: Analizar si los síntomas depresivos 

median la relación entre estilos de vida saludables y función cognitiva. 

Metodología: Estudio transversal con 8,272 adultos mayores del CLHLS, 

aplicando regresiones y pruebas de mediación. Resultados: El estilo de vida 

saludable influye positivamente en la cognición (β = 0.162), y reduce la 

depresión (β = –0.301). La depresión afecta negativamente la cognición 
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(β = –0.108), actuando como mediador parcial. Conclusión: Mejorar los 

estilos de vida y reducir los síntomas depresivos puede preservar la función 

cognitiva en adultos mayores.  

 
Wang, et al. (12) “ Efectos de la diversidad dietética sobre el estado de salud 

en adultos mayores: estudio empírico en China, 2024”Objetivo: Analizar 

cómo la diversidad alimentaria impacta la salud funcional y cognitiva. 

Metodología: Datos de 2,406 adultos (2011) y 3,334 (2018) del CLHLS, 

evaluados con escalas ADL, IADL y MMSE. Resultados: La diversidad 

dietética alta se asoció a menor deterioro funcional y cognitivo. Conclusión: 

Fomentar una dieta variada podría prevenir el deterioro funcional y cognitivo 

en adultos mayores.  

 
 Xu, et al. (13) “Hábitos de vida saludables y síntomas depresivos: estudio 

nacional transversal en adultos mayores en China, 2025”. Objetivo: Explorar 

la asociación entre hábitos saludables (sueño, ejercicio, relaciones sociales) 

y síntomas depresivos. Metodología: Estudio transversal en 12,243 adultos 

mayores con datos del CHARLS-2020. Resultados: Dormir bien, hacer 

ejercicio y mantener redes sociales activas se relacionaron con menor 

prevalencia de depresión. Conclusión: El fomento de estos hábitos debe 

integrarse en políticas de salud mental para adultos mayores.  

 

Zhang, et al.(14) “Impacto de los arreglos de vivienda sobre los patrones 

alimentarios en adultos mayores: mediación de la soledad y la ansiedad”, 

China, 2025. Objetivo: Evaluar si vivir solo o acompañado afecta los patrones 

dietéticos, mediado por soledad y ansiedad. Metodología: Estudio basado en 
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datos del CLHLS-2018 (6,223 personas), con modelos de mediación 

estadística. Resultados: La vivienda afectó la alimentación directa e 

indirectamente a través de la soledad (efecto = 0.0117) y ansiedad (efecto = 

0.0037).Conclusión: Combatir la soledad puede tener beneficios 

nutricionales indirectos en la población adulta mayor.  

 
2.1.2. A nivel Nacional 

Torres. (15) Estilos de vida y su efecto sobre el estado nutricional en adultos 

mayores residentes en Camaná, Arequipa, 2022. Objetivo: Este estudio se 

propuso determinar si existe alguna relación entre el estilo de vida y la 

nutrición en adultos mayores de Camaná. Método: Se realizó una 

investigación descriptiva-correlacional transversal en 190 personas mayores 

de 71 años, mediante una prueba de estilo de vida y un control 

antropométrico. Resultados: El 37,9 % tenía un estilo de vida 

moderadamente saludable, el 32,1 % saludable y el 30 % no saludable; la 

nutrición era regular en el 61,1 %, el 27,9 % presentaba sobrepeso, el 7,9 % 

bajo peso y el 3,2 % obesidad. Se encontró una asociación relevante (p < 

0,05) entre el estilo de vida y el estado nutricional. Conclusión: Un mejor estilo 

de vida se asocia a mejores indicadores antropométricos, sugiriendo la 

importancia de promover hábitos saludables en el adulto mayor. 

Taica. (16) ”Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en el Centro 

de Salud Túpac Amaru, Chiclayo, 2020. Objetivo: Evaluar la relación entre 

estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del centro de salud en 

Chiclayo. Metodología: Diseño cuantitativo correlacional con 79 

participantes, utilizando la escala de Walker y ficha de valoración nutricional. 
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Resultados: El 68.4 % mostraron estilos de vida no saludables y el 53.2 % 

delgadez; fue hallada correlación positiva significativa entre las dos 

variables. Conclusión: Aproximadamente dos tercios de los adultos 

presentan estilos poco saludables y existe relación estadística con su estado 

nutricional. 

 

Quispe, et al. (17) Estilos de vida y nutrición en adultos mayores en 

Andahuaylillas, Cusco, 2023. Objetivo: Este estudio buscó determinar si el 

estilo de vida influye en el estado nutricional de los adultos mayores 

residentes en el distrito. Metodología: La investigación es descriptiva y 

correlacional, con la participación de 106 personas. Se utilizaron 

evaluaciones de estilo de vida y listas de verificación del estado nutricional 

validadas por el Ministerio de Salud (MINSA). Los hallazgos mostraron que 

el 97 % presentaba estilos de vida perjudiciales, mientras que el 65 % 

presentaba riesgo de desnutrición y el 50 % presentaba una dieta deficiente, 

mientras que el 63 % presentaba un riesgo nutricional asociado a un estilo 

de vida poco saludable. Conclusión: La relación entre hábitos insalubres y 

riesgo nutricional es clara, destacando la necesidad de intervenciones 

contextualizadas. 

Surichaqui. (18) “Estilo de vida y su relación con la nutrición en adultos 

mayores hipertensos del Hospital Huaycán, Lima, 2023. El objetivo fue 

determinar la conexión entre el estilo de vida y el estado nutricional en 

adultos mayores con hipertensión. El estudio fue transversal y correlacional, 

realizado con 84 personas, mediante una encuesta sobre estilo de vida y 

registros antropométricos. Los hallazgos mostraron que la mitad del grupo 
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tenía un buen estilo de vida y la otra mitad no; un 47.6 % mostraron 

desnutrición moderada, 23.8 % leve, 20.2 % severa y 9.3 % estado 

nutricional normal. Se observaron asociaciones significativas entre 

dimensiones del estilo de vida y estado nutricional (p = 0.004).Conclusión: La 

relación entre estilo de vida y estado nutricional es evidente en este grupo 

de adultos mayores con hipertensión arterial. 

Huillca. (19) Estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del 

Centro de Salud Concepción en 2022. Objetivo: Esta investigación buscó 

determinar si el estilo de vida se relaciona con el estado nutricional de los 

adultos mayores que asisten al centro de salud. El enfoque consistió en un 

estudio transversal que incluyó a 240 personas, a quienes se les realizaron 

encuestas sobre estilo de vida y una evaluación nutricional. Resultados: La 

mayoría de las personas (casi el 90 %) mostró hábitos de vida saludables. 

En cuanto al estado nutricional, el 48,8 % de mujeres y hombres presentó un 

rango normal del 56,4 %; se observó una diferencia entre ambos grupos en 

cuanto a bajo y sobrepeso. No se observó una relación significativa (p = 

0,82)⁵. Conclusión: A pesar de estilos saludables predominantes, no se 

identificó relación con el estado nutricional, sugiriendo otros factores en 

juego. 

 

A nivel regional y local 

Mamani.(20) Estilos de vida y enfermedades crónicas prevalentes en 

adultos mayores del Centro de Salud Queñuani – Yunguyo, Puno, 2023. 

Objetivo: Determinar la relación entre estilos de vida y enfermedades 

crónicas en adultos mayores. Metodología: Estudio descriptivo-correlacional 
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con muestra de 44 personas ≥60 años; se empleó encuesta sobre 

dimensiones de estilo de vida y análisis estadístico con SPSS. Resultados: 

El 45,5 % de las personas tenía buenos hábitos alimenticios. Además, sus 

índices de ejercicio, estrés, apoyo social, autorrealización y responsabilidad 

eran prácticamente iguales. Se encontró una gran cantidad de casos de 

enfermedades crónicas, junto con una fuerte relación positiva entre el estilo 

de vida y dichas enfermedades (r = 0,652; p = 0,001). En resumen, el estilo 

de vida está fuertemente vinculado con las enfermedades crónicas 

observadas entre las personas mayores. 

 

Yucra. (21) “Factores psicosociales asociados a la depresión y estado 

nutricional en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor, Puno, 2020. 

Objetivo: Evaluar si existe relación entre depresión y estado nutricional. 

Metodología: Estudio descriptivo correlacional con 223 adultos ≥60 años; 

instrumentación mediante Pfeiffer (cognición), Yesavage (depresión) y MNA 

(valoración nutricional). Resultados: El 61 % presentaron riesgo de 

desnutrición, existiendo una correlación muy alta entre depresión y estado 

nutricional (r = 0,91). Conclusión: La depresión es un determinante 

significativo del estado nutricional en adultos mayores atendidos en Puno . 

Tarqui, et al. (22) “Estilo de vida e índice de masa corporal en adultos 

mayores de Sanquira”, Yunguyo, 2023. Objetivo: Para examinar si el estilo 

de vida está relacionado con el IMC, se realizó un estudio transversal con 

154 adultos mayores. Se evaluaron aspectos del estilo de vida como el 

ejercicio, la responsabilidad alimentaria, el apoyo social y los niveles de 

estrés, junto con el IMC. Los resultados indicaron que, en general, las 

personas no llevaban una vida saludable, pero aun así, más del 50 % 
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presentó un IMC normal; no se encontró asociación significativa 

(Rho = 0,092). Conclusión: En esta comunidad altoandina, los estilos de vida 

no explican directamente la variación del IMC . 

Zanabria. (23) Estilos de vida y nutrición en personas mayores de 65 años 

que recibieron una pensión en Paucarcolla, Puno, en 2017. El objetivo fue 

encontrar la conexión entre el estilo de vida y la nutrición (IMC, grasa 

corporal y circunferencia de cintura). Se realizó una investigación transversal 

con una encuesta sobre el estilo de vida y la medición de la circunferencia 

corporal en personas mayores de 65 años. El análisis se realizó mediante la 

prueba de chi-cuadrado. Los resultados indican que el 80 % no tenía un buen 

estilo de vida. El 32,7 % de las personas con bajo peso presentó un IMC 

normal, el 47,3 % presentó sobrepeso, el 13,6 % obesidad y el 6,4 % 

obesidad. El estilo de vida está relacionado con la nutrición, por lo que la 

nutrición se ve influenciada por el estilo de vida de las personas. 

 

Cardoza. (24) Los componentes psicosociales y familiares se asocian con la 

forma en que viven las personas mayores en el Puesto de Salud Jallihuaya 

de Puno durante el año 2023. El objetivo principal fue identificar la relación 

entre estos componentes y la vida diaria. Esta investigación descriptiva 

incluyó a 68 participantes mayores. Respondieron preguntas sobre tristeza, 

situación económica, apoyo familiar y estilo de vida. El 91 % de los 

resultados mostró hábitos de vida más saludables; las influencias más 

importantes fueron el estado de ánimo (p = 0,002), la situación financiera (p 

= 0,007), sentirse solo (p = 0,009), buscar ayuda (p = 0,000) y la convivencia 

(p = 0,003).  
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. ESTILO DE VIDA.  

Los estilos de vida este tipo de comportamientos, adquiridos con el tiempo, 

se ven influenciados por decisiones relacionadas con la alimentación, el 

ejercicio, el sueño, el consumo de sustancias y la gestión del estrés. Estos 

patrones afectan el bienestar físico y emocional, así como el funcionamiento 

de las personas, algo que se observa principalmente en la población de edad 

avanzada (25). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) entiende que cuando las 

personas mayores adoptan hábitos de vida saludables, pueden reducirse 

muchas enfermedades crónicas como la hipertensión, la diabetes y el dolor 

lumbar. Esto ayuda a las personas a llevar una vida más activa a medida 

que envejecen. La educación, el entorno social, la situación económica y la 

confianza que las personas tienen en sí mismas influyen en sus decisiones 

sobre el estilo de vida. Existe una estrecha relación entre la educación y los 

hábitos saludables. La situación económica y el entorno social también 

influyen (27). 

En los últimos años, se ha fortalecido la importancia de elegir un estilo de 

vida que influya en la calidad de vida. Cosas como hacer ejercicio físico con 

frecuencia, llevar una alimentación equilibrada, no consumir alcohol ni 

tabaco, estar acompañado y dormir bien son vitales para mantener la 

independencia funcional y prevenir el deterioro físico con la edad (28). 
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Menor incidencia de dolor lumbar crónico y una mayor percepción de 

bienestar general. Asimismo, aquellos que mantienen rutinas activas, 

acompañadas de autocuidado y control de enfermedades crónicas, reportan 

niveles más altos de calidad de vida y menor dependencia funcional (29). 

En Perú, investigaciones como la de Quispe et al. (2021) muestran que un 

alto porcentaje de adultos mayores en zonas rurales presenta estilos de vida 

sedentarios, alimentación inadecuada y baja adherencia a controles de 

salud, lo cual incrementa su vulnerabilidad frente a enfermedades músculo-

esqueléticas como la lumbalgia (30). Del mismo modo, estudios en población 

urbana revelan una asociación estadísticamente significativa entre estilo de 

vida saludable y menor presencia de dolor lumbar crónico en adultos 

mayores(31) . 

Las investigaciones demuestran la necesidad de desarrollar planes de 

promoción de la salud centrados en la prevención para fomentar un estilo de 

vida saludable (32). 

1.1. Estilo de Vida Saludable: 

Un estilo de vida saludable puede ser un conjunto de hábitos que las 

personas aprenden y mantienen para apoyar, conservar y, en ocasiones, 

recuperar la salud. Estas rutinas incluyen aspectos vitales como una 

alimentación equilibrada, hacer ejercicio con frecuencia, descansar lo 

suficiente, controlar el estrés, evitar las adicciones y acudir regularmente a 

las consultas médicas  (33). 

En adultos mayores, adoptar un estilo de vida saludable es un factor crucial 

para el envejecimiento activo, la funcionalidad física y la prevención de 
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enfermedades crónicas. La evidencia científica demuestra que estas 

prácticas contribuyen significativamente a reducir el riesgo de patologías 

osteomusculares como la lumbalgia, además de mejorar el estado emocional 

y la percepción de bienestar general  (34). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) destaca que, en el 

contexto del envejecimiento poblacional, el enfoque de estilos de vida 

saludables no solo promueve años de vida, sino también años con 

autonomía e independencia funcional  (35). La incorporación de hábitos 

saludables durante la vejez permite enfrentar con mayor resiliencia las 

limitaciones propias del envejecimiento y mantener la calidad de vida (36). 

Un estilo de vida saludable también implica el fortalecimiento de las 

relaciones sociales, el acceso a espacios recreativos, la estimulación 

cognitiva y el compromiso con actividades significativas. Estas dimensiones 

se integran en un modelo integral de salud que reconoce la interacción entre 

los factores físicos, emocionales, sociales y espirituales del adulto mayor 

(37). 

Reportan menores niveles de dolor crónico, mejor funcionalidad, mayor 

satisfacción con la vida y mejor salud mental. Por ejemplo, en un estudio 

realizado por Chacón y Ríos (2021), se observó que quienes realizaban 

caminatas diarias, se alimentaban con frutas y vegetales, y mantenían 

vínculos sociales activos presentaban menor prevalencia de lumbalgia (38). 

Del mismo modo, estudios en Cusco y Arequipa revelaron que el estilo de 

vida saludable es un predictor positivo del estado funcional y de la 

percepción de calidad de vida, mientras que su ausencia se relaciona con 

comorbilidades, dolor crónico y dependencia (39,40). 
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En consecuencia, promover estilos de vida saludables en adultos mayores 

debe ser una prioridad en los servicios de salud. Esto requiere programas 

educativos permanentes, evaluación del entorno familiar y comunitario, y 

fortalecimiento de la participación social del adulto mayor, con un enfoque 

preventivo, funcional y humanizado. 

1.1.1. Alimentación:  

Comer representa una acción que las personas realizan con propósito y con 

consciencia; también es un método social en el que las personas eligen, 

preparan, comen y absorben los alimentos principalmente por sus nutrientes, 

la sociedad y las tradiciones. En comparación, la nutrición es principalmente 

un proceso automático y biorrelacionado, mientras que comer depende en 

gran medida de factores económicos, culturales, mentales y situacionales. 

(41) 

Desde una perspectiva contemporánea, la alimentación es entendida como 

una práctica diaria que influye directamente en el bienestar físico y emocional. 

En adultos mayores, esta dimensión toma especial relevancia, ya que una 

alimentación inadecuada no solo conlleva riesgos de desnutrición o 

sobrepeso, sino que también afecta la inmunidad, la masa muscular, la 

función cognitiva y el estado de ánimo (42). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que una 

alimentación saludable debe ser equilibrada, suficiente, variada, inocua y 

adecuada a cada etapa de la vida, especialmente en la vejez, donde las 

necesidades calóricas disminuyen pero los requerimientos de micronutrientes 

se mantienen o incluso aumentan(43) 
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Además, el lugar donde una persona come, ya sea en compañía o estando 

sola, también influye mucho en la elección de alimentos. Estudios recientes 

respaldan plenamente la afirmación sobre los adultos mayores que viven 

solos. Parecen seguir una dieta similar y podrían tener un mayor riesgo de 

desnutrición (44). 

Para aquellos en ese grupo de edad, tener una ingesta de alimentos correcta 

parece detener muchos problemas como la hipertensión, la diabetes tipo 2 y 

varios problemas cardíacos en un factor de 45. Además, ayuda a mantener la 

capacidad física, reduce las posibilidades de caídas y mejora la calidad de 

vida en general. 

Por tanto, dentro del estilo de vida, la alimentación representa una de las 

dimensiones clave para lograr un envejecimiento saludable y activo, ya que 

permite mantener el equilibrio nutricional, prevenir complicaciones crónicas y 

sostener la independencia funcional de la persona mayor. 

1.1.2. Actividad y Ejercicio:  

La actividad física se puede definir como todos los movimientos corporales 

voluntarios que incrementan el consumo de energía, como caminar, hacer 

ejercicio o incluso realizar tareas domésticas. Descansar significa dormir lo 

suficiente y descansar, lo cual es fundamental tanto para la salud mental como 

para la recuperación física (46). La OMS recomienda que las personas 

mayores de 65 años realicen entre 150 y 300 minutos de actividad aeróbica a 

la semana, además de entrenamiento de equilibrio y muscular dos o tres 

veces por semana (47). 
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Beneficios físicos y funcionales 

Numerosos estudios recientes muestran que la actividad física estructurada 

reduce la mortalidad total hasta en un 31 %, mejora la musculatura, la 

densidad ósea, y reduce el riesgo de caídas y fragilidad (48) . Un metaanálisis 

de 36 estudios concluye que personas mayores pueden participar incluso en 

entrenamientos intensos sin mayor riesgo de lesión, mejorando fuerza, 

equilibrio y funcionalidad (49). 

Beneficios cognitivos y mentales 

El ejercicio regular no solo mejora la salud física, sino también la cognitiva y 

mental: incrementa la reserva cognitiva, retrasa el deterioro mental, alivia 

síntomas de depresión y ansiedad, y mejora funciones ejecutivas, atención y 

memoria (50). Revisiones sistemáticas confirman que programas combinados 

de ejercicio y actividades sociales (como baile) potencian la adherencia y 

beneficios cognitivos y emocionales en adultos mayores (51). 

Reposo y recuperación 

Un buen patrón de sueño es vital y está estrechamente vinculado a la actividad 

física. Actividades rutinarias como jardinería han mostrado mejorar la calidad 

del sueño en un 42 % (52). Además, dormir adecuadamente potencia la 

recuperación muscular, especialmente cuando se practica ejercicio durante el 

día (53) 

1.1.3. Manejo del estrés: 

Una persona emplea para enfrentar y reducir los efectos negativos de 

situaciones estresantes. En los adultos mayores, el estrés puede derivarse de 

factores como el dolor crónico, la pérdida de funcionalidad, la soledad, 
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enfermedades degenerativas o cambios familiares y sociales (54). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el estrés no gestionado 

de manera adecuada puede desencadenar trastornos somáticos y 

emocionales, como insomnio, depresión, enfermedades cardiovasculares y 

aumento del dolor físico en condiciones como la lumbalgia (55). 

Las estrategias efectivas para controlar el estrés incluyen prácticas de 

respiración, relajación muscular y meditación. También son útiles algunos 

ejercicios de intensidad moderada, el apoyo de otras personas y una 

espiritualidad profunda. Estos enfoques ayudan a reducir el cortisol, mejorar 

el estado de ánimo y podrían fortalecer la respuesta inmunitaria (56). 

En el contexto peruano, diversos estudios han encontrado que los adultos 

mayores que utilizan estrategias activas de afrontamiento y que tienen acceso 

a espacios terapéuticos o de acompañamiento emocional, presentan menor 

incidencia de dolor musculoesquelético, mayor adaptación a la enfermedad y 

mejor calidad de vida (57). 

1.1.4. Apoyo interpersonal:  

El apoyo interpersonal se refiere a la red de relaciones sociales y vínculos 

afectivos significativos que una persona mantiene con su entorno cercano. 

Este apoyo puede ser emocional (escucha, afecto), informativo (orientación) 

o instrumental (ayuda concreta), y tiene un efecto protector sobre la salud 

física y mental de los adultos mayores (58). 

El contar con un buen nivel de apoyo interpersonal permite reducir el impacto 

del estrés, mejorar la autoestima, facilitar la adherencia a tratamientos 
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médicos y fomentar estilos de vida saludables. Además, se asocia con una 

menor percepción de soledad, menor prevalencia de trastornos depresivos y 

mejor capacidad para afrontar enfermedades crónicas (59). 

Estudios realizados en distintas regiones del país han demostrado que los 

adultos mayores que participan en clubes, iglesias, organizaciones comunales 

o que reciben cuidado familiar constante, tienden a mostrar una percepción 

más positiva de su salud, mejor funcionalidad y menos sintomatología 

dolorosa (60). 

Por lo tanto, el fortalecimiento de las redes interpersonales se vuelve 

fundamental como estrategia de intervención en la promoción de la salud del 

adulto mayor, sobre todo en zonas donde el acceso al sistema de salud es 

limitado. 

1.1.5. Autorrealización:  

En el adulto mayor, esta dimensión se manifiesta cuando la persona 

encuentra sentido, propósito y satisfacción personal a través de experiencias, 

logros o vínculos significativos, lo cual repercute positivamente en su 

bienestar físico y emocional (61). 

Desde una perspectiva gerontológica, la autorrealización se relaciona con la 

capacidad del individuo para continuar desarrollándose a pesar del 

envejecimiento, ejerciendo autonomía, manteniendo sus intereses, 

participando activamente en su comunidad y proyectando su identidad con 

dignidad (62). 

Varios estudios en América Latina han demostrado que los adultos mayores 
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que se sienten autorrealizados presentan menores niveles de depresión, 

mayor percepción de salud, mayor autoestima y menor presencia de dolores 

crónicos, como la lumbalgia (63). Además, la autorrealización promueve el 

autocuidado y la adherencia a estilos de vida saludables, al facilitar la 

motivación interna para cuidarse (64). 

El desarrollo espiritual, la participación social, el aprendizaje continuo y la 

expresión emocional son factores clave que impulsan la autorrealización en 

esta etapa de la vida. En Perú, investigaciones locales destacan que la 

autorrealización está estrechamente vinculada a la espiritualidad, la familia, y 

el sentido de utilidad en la comunidad (65).  

1.1.6. Responsabilidades en salud:  

La responsabilidad en salud se define como la capacidad consciente del 

individuo para tomar decisiones informadas, adoptar conductas preventivas, 

cumplir con sus tratamientos y participar activamente (66). 

En el caso de los adultos mayores, esta responsabilidad se traduce en 

prácticas como la asistencia regular a controles médicos, la adhesión a 

tratamientos, el reconocimiento de signos de alarma, la alimentación 

saludable, la actividad física y la búsqueda de ayuda ante malestares (67). 

El empoderamiento del adulto mayor en su rol como sujeto activo de su salud 

resulta fundamental para prevenir complicaciones crónicas como la 

hipertensión, diabetes, obesidad o lumbalgia. Diversas investigaciones han 

señalado que el grado de responsabilidad en salud está influido por el nivel 

educativo, el apoyo familiar, la alfabetización en salud y la motivación personal 

(68). 
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En contextos rurales o con recursos limitados, como muchas microredes del 

país, la promoción de la responsabilidad en salud requiere estrategias 

comunitarias, educación continua y el fortalecimiento del vínculo con los 

agentes de salud, para evitar que el envejecimiento se asocie a dependencia 

y deterioro (69). 

Promover esta competencia es una prioridad de los sistemas de atención 

primaria, y debe formar parte de un enfoque integral centrado en el adulto 

mayor como protagonista de su bienestar (70). 

1.2. ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES: 

Los comportamientos dañinos se describe a acciones humanas que dañan la 

salud física, social o mental. Por ejemplo, beber alcohol en exceso, fumar, 

comer de forma desequilibrada, no hacer suficiente ejercicio, automedicarse 

o dormir poco. Cada una de estas acciones puede empeorar 

considerablemente la calidad de vida. Es decir, afecta gravemente la vida 

cotidiana (71). 

Desde el enfoque de la salud pública, estas conductas son consideradas 

factores de riesgo modificables, ya que dependen de decisiones personales 

influenciadas por el entorno, la educación, la cultura, el estrés y el acceso a 

servicios de salud. No obstante, su persistencia genera consecuencias 

crónicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad, 

trastornos mentales y deterioro funcional, especialmente en adultos mayores 

(72). 

 
Asimismo, los estilos o modos de vida no saludables deterioran gradualmente 

la percepción de bienestar del individuo, alterando su equilibrio emocional, su 



38 

autoestima y su funcionalidad social. En muchas comunidades, estas 

prácticas se mantienen por la falta de promoción de la salud, el estrés crónico, 

la baja percepción de riesgo y la ausencia de acompañamiento profesional 

continuo (73). 

 
Diversos estudios han demostrado que estas conductas, lejos de buscar 

satisfacción personal, contribuyen a una espiral de insatisfacción, 

dependencia, aislamiento y reducción de la calidad de vida. Se ha identificado 

que cuando los estilos de vida se sustentan en hábitos nocivos, las personas 

pierden progresivamente su autodeterminación y deterioran su desarrollo 

físico, mental y espiritual (74). 

 
En zonas rurales o de difícil acceso, estas prácticas suelen estar normalizadas 

culturalmente, lo que dificulta su identificación y abordaje. De ahí la 

importancia de un enfoque preventivo integral, que reconozca los 

determinantes sociales, la salud emocional y el acompañamiento comunitario 

como ejes clave para cambiar estas propensiones autodestructivas (75).  

2. ESTADO NUTRICIONAL 

El estado nutricional en el adulto mayor representa un componente esencial 

de su calidad de vida, funcionalidad y salud integral. A medida que avanza la 

edad, ocurren cambios fisiológicos como la disminución de la masa muscular 

(sarcopenia), reducción del metabolismo basal, alteración del gusto, pérdida 

de piezas dentales y disminución del apetito, que condicionan la ingesta 

alimentaria y el aprovechamiento de nutrientes (76). 

 
La desnutrición en este grupo etario es un problema prevalente y        

multifactorial. Se ha observado que tanto la desnutrición como el sobrepeso y 



39 

la obesidad son frecuentes en los adultos mayores y están vinculados con 

mayor riesgo de enfermedades crónicas, infecciones, hospitalizaciones y 

mortalidad prematura (77). Asimismo, el aislamiento social, la depresión, las 

limitaciones económicas y la polifarmacia constituyen factores de riesgo que 

afectan negativamente su nutrición (78). 

 
Según estudios recientes en Perú y Latinoamérica, los adultos mayores con 

estado nutricional deficiente presentan menor capacidad funcional, bajo nivel 

de energía y mayor dependencia en las actividades básicas de la vida diaria. 

El monitoreo del estado nutricional mediante indicadores antropométricos y 

herramientas de tamizaje, como el Mini Nutritional Assessment (MNA), ha 

demostrado ser clave para prevenir el deterioro progresivo de la salud (79). 

 
La Organización Panamericana de la Salud ha subrayado la necesidad de 

establecer programas de intervención nutricional específicos para personas 

mayores, considerando sus condiciones socioeconómicas, culturales y 

geográficas. La orientación alimentaria, el soporte familiar y el 

acompañamiento profesional son fundamentales para mantener un estado 

nutricional adecuado que promueva el envejecimiento activo y saludable (80). 

 
En comunidades rurales o de difícil acceso, como ocurre en varias zonas 

altoandinas del Perú, la limitada disponibilidad de alimentos ricos en 

nutrientes, combinada con factores culturales y climáticos, contribuye al 

deterioro nutricional del adulto mayor. Por ello, el abordaje del estado 

nutricional debe ser integral, individualizado y culturalmente pertinente (81). 
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2.1. Medidas antropométricas. 

Es común medir el peso, la talla, la circunferencia braquial o el pliegue 

cutáneo. Estas cifras ayudan a estimar la composición corporal, identificando 

personas en riesgo de desnutrición, sobrepeso u obesidad, y a implementar 

medidas nutricionales tempranas (82). 

El envejecimiento conlleva cambios fisiológicos que afectan estas mediciones, 

como la pérdida de masa muscular, disminución de estatura por compresión 

vertebral y redistribución de la grasa corporal. Por ello, es importante 

interpretar los resultados considerando la edad, el sexo, el contexto 

sociocultural y la funcionalidad del adulto mayor (83). 

2.1.1  Índice de masa corporal (IMC): 

El índice de masa corporal (IMC) es una medida que se obtiene al dividir el 

peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m²). Se 

considera una medida práctica y económica para evaluar el nivel nutricional 

en personas mayores. Sin embargo, presenta algunas desventajas, ya que el 

IMC no permite medir la masa grasa aparte de la masa magra (84). 

En adultos mayores, la interpretación del IMC requiere precaución, ya que la 

disminución de la estatura por envejecimiento puede alterar el valor real, y un 

IMC normal no necesariamente refleja una adecuada composición corporal. A 

pesar de ello, sigue siendo una referencia válida y ampliamente utilizada en 

la atención primaria y en estudios poblacionales (85) 
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Tabla de Clasificación del Estado Nutricional según IMC en Adultos 

Mayores 

 
Fuente: Ministerio de Salud del Perú. Guía Técnica para la Valoración 

Antropométrica del Adulto Mayor. MINSA; 2021. 

Esta norma propone rangos específicos de IMC adaptados al contexto 

geriátrico en Perú, y difiere ligeramente de los valores usados en adultos en 

general, considerando las particularidades fisiológicas y riesgos asociados en 

el envejecimiento. 

Esto se debe a que los cambios corporales normales con el envejecimiento 

conllevan grandes modificaciones en medidas estándar como la altura y el 

peso, por lo que estos indicadores antropométricos tradicionales ya no son 

exactamente los mismos que antes.. En esta etapa de la vida, se presentan 

alteraciones como la pérdida de masa muscular (sarcopenia), reducción de 

talla por compresión vertebral y redistribución de la grasa corporal, lo que 

puede alterar la precisión de las estimaciones basadas únicamente en el IMC. 

Por ello, se recomienda que la evaluación nutricional en este grupo etario sea 

más integral, considerando otras medidas complementarias como la 

circunferencia de cintura, el pliegue cutáneo tricipital y el estado funcional (86, 

87). 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL   

ESTILOS DE VIDA: El estilo de vida consiste en rutinas regulares como 

comer, hacer ejercicio, dormir y gestionar el estrés, que afectan la salud. En 

adultos mayores, su promoción es clave para prevenir enfermedades crónicas 

y favorecer el envejecimiento saludable. (88,89). 

ADULTOS  MAYORES: Se define como adulto mayor a la persona de 60 

años o más, etapa marcada por cambios biológicos y funcionales que 

pueden comprometer su autonomía, por lo que requiere atención integral 

orientada a preservar su bienestar físico, mental y social. (90,91). 

ESTADO NUTRICIONAL: El estado nutricional, resultado del equilibrio entre 

ingesta y necesidades fisiológicas, puede verse alterado en adultos mayores 

por factores como anorexia senil, comorbilidades y limitaciones funcionales; 

por ello, requiere evaluación mediante indicadores objetivos como el IMC y la 

circunferencia de cintura. (92,93). 

ESTILO DE VIDA SALUDABLE:  Se refiere a hábitos cotidianos que 

favorecen la salud como alimentación equilibrada, actividad física, sueño 

adecuado, manejo del estrés y ausencia de tabaco y alcohol. 

ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE:  Implica conductas de riesgo como 

sedentarismo, mala alimentación, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, 

alteraciones del sueño y aislamiento social que incrementan la probabilidad 

de enfermedades crónicas y pérdida de funcionalidad, especialmente en 

adultos mayores. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El presente estudio adopta un diseño no experimental, dado que las 

variables serán observadas en su entorno natural sin manipulación alguna. 

Este enfoque permite registrar los fenómenos tal como se presentan en la 

realidad, para posteriormente analizarlos de forma objetiva (94). El diseño se 

representa del siguiente modo: 

El presente diseño corresponde al presente esquema: 

 
Donde: 

M = Muestra. 

V1= Estilos de vida  

V2= Estado Nutricional. 

R = Correlación de las variables. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de tipo correlacional a un nivel básico. Implica la 
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medición de diversas variables para determinar si existe una conexión 

estadísticamente significativa entre ellas (95). Además, utiliza una estructura 

transversal, ya que todos los datos se recopilaron en una sola ocasión. Esto 

significa que la información representa un solo período de la población 

estudiada, lo que proporciona una especie de captura temporal. 

Enfoque: La investigación tiene un método cuantitativo debido a que recopila 

y analiza información numérica, lo que permite a los investigadores responder 

preguntas directas, así como verificar algunas hipótesis que se crearon 

anteriormente (96). 

3.3 MÉTODOS APLICATIVOS  A LA  INVESTIGACIÓN 

Para el desarrollo del estudio se utilizó el método de deducción lógica, el cual 

permite partir de conocimientos teóricos generales para llegar a conclusiones 

específicas sobre los fenómenos observados, garantizando así un análisis 

estructurado y racional de la información (12). 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.4.1. Población 

La población del presente  estudio  estuvo  constituida por el total de adultos 

mayores atendidos el Hospital Antonio Barrionuevo – Redess Lampa, siendo 

un total de 320 adultos mayores   de la oficina estadística  . 

3.4.2. Muestra 

La muestra representará una parte de los adultos mayores. El cálculo del 

tamaño de la muestra se realiza mediante una fórmula estadística: 
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n= 
320 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 319 + 3.842 0.40 0.60 

 
n= 

 
295.03 

   

1.148 + 0.922    

       

n= 
295.03      

2.70      

       

n = 109.3      
 

Criterios de inclusión:  

✓ Personas de 60 años o más que reciben atención del Hospital Antonio 

Barrionuevo de la Red Lampa. 

✓ Hombres y mujeres mayores de 60 años. 

✓ Personas mayores con plena capacidad mental. 
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✓ Personas de 60 años o más que voluntariamente den su consentimiento 

informado para participar en este proyecto. 

Criterios de exclusión:  

✓ Adultos mayores con problemas de comunicación  

✓ Adulto mayor que se nieguen a participar de la entrevista para la 

investigación 

3.5 TÉCNICAS, FUENTES  E INSTRUMENTOS  DE INVESTIGACIÓN 

Variable independiente: 

3.5.1. Técnica 

Entrevista 

3.5.2. Instrumento 

Guía de entrevista sobre el estilo de vida en personas mayores.  

La herramienta consta de una breve presentación y se divide en tres áreas. 

La primera parte, que aborda el aspecto biológico, incluye cuatro preguntas 

diferentes. La sección social presenta cuatro preguntas con opciones para 

elegir. Finalmente, hay una sección sobre el aspecto psicológico, con cuatro 

preguntas relacionadas con los hábitos de vida de las personas mayores. En 

ocasiones, se obtiene información sobre sus rutinas diarias y cómo afrontan 

los desafíos.  

Variable dependiente: 

Técnica: La revisión documental es un método que utiliza una investigación 

completa del historial de salud de las personas mayores. Estos datos nos 

permiten diagnosticar su estado nutricional. 
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Instrumento: Ficha de registro del estado nutricional que consta de una ficha 

para recoger los datos del adulto mayor en base al índice de masa corporal.  

3.6 VALIDACIÓN  DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para procesar, solicitar y traducir los datos recopilados, se utilizará la prueba 

de Chi-Cuadrado (X²) y otras pruebas relacionadas. Si un valor p es inferior 

a 0,05, se considerará significativo. 

Formula de la chi cuadrada: 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 

 

3.7 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para obtener los datos, se solicitó autorización previa mediante una solicitud 

oficial dirigida al director de la Red de Servicios de Salud de Lampa 

(Redess). También se coordinó directamente con quien gestionaba la 

estrategia sanitaria pertinente, para asegurar las posibilidades operativas y 

el acceso adecuado a las personas involucradas.  

Solo cuando se obtuvo el consentimiento informado, se inició la recopilación 

de datos. 
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1.  Validez  

La herramienta se presentó a tres expertos para su validación, con el fin de 

verificar dos anexos y obtener la garantía necesaria. Cada especialista 

analizará los aspectos observables por separado y confirmará la fiabilidad 

y veracidad de la herramienta utilizada en el examen. 

3.8.2.  Confiabilidad  

Los datos se codificaron y se convirtieron en números, y luego se procesaron 

con SPSS. Se calculó el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un 

resultado de 0,765, que es confiable. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1. RESULTADOS 

El objetivo general es conocer los estilos de vida y cómo estos afectan el 

estado nutricional de las personas mayores que acuden al Hospital Antonio 

Barrionuevo de la Red Lampa durante el año 2023.  

Se muestran siete tablas con los números. Después de observar esta 

información estadística, existe una especie de conexión estadística entre los 

factores estudiados y los resultados de eso se presentan a continuación en 

el texto:
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Tabla 1. estilos de vida (alimentación) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al 

Hospital Antonio Barrionuevo - Redess Lampa 2023 

 

Alimentación 

Estado Nutricional 

Total 

Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Saludable 5 4.6 9 8.3 2 1.8 10 9.2 26 23.9 

No saludable 30 27.5 30 27.5 17 15.6 6 5.5 83 76.1 

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100 

Fuente: Entrevistas 
 
 

X2
c = 16,791   X2

t = 7,810   Gl = 3  p = 0.001.  SIGNIFICATIVO 
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Nuestro primer objetivo específico es :Describir la dimensión saludable y su 

influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al   Hospital 

Antonio Barrionuevo – Redess Lampa 2023 se trabajó 6 tablas de doble entrada. 

Estilos de vida (Alimentación) y su influencia en el estado nutricional de los adultos 

mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa, 2023 

La tabla 1 muestra la distribución de los adultos mayores según su tipo de 

alimentación (saludable o no saludable) y su estado nutricional (adelgazado, 

normal, sobrepeso u obeso). De un total de 109 adultos mayores encuestados, el 

76.1 % presentó un estilo de alimentación no saludable, mientras que solo el 23.9 % 

manifestó una alimentación saludable. 

Entre los adultos mayores con alimentación no saludable (n = 83): El 27.5 % se 

encuentra en estado adelgazado el  27.5 % en estado normal, el 15.6 % presenta 

sobrepeso, y el 5.5 % presenta obesidad. En cambio, entre los que tienen una 

alimentación saludable (n = 26): El 4.6 % está adelgazado, el 8.3 % tiene un estado 

nutricional normal, el 1.8 % tiene sobrepeso, y el 9.2 % presenta obesidad. 

Desde el punto de vista estadístico, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado 

indican lo siguiente: Chi-cuadrado calculado (X²c) = 16.791,Chi-cuadrado crítico 

(X²t) = 7.810 .Grados de libertad = 3, Valor p = 0.001 

La medida calculada está por debajo del valor crítico, además el valor p cruza el 

0,05, por lo que se decidió que no existe importancia estadística entre el estado 

nutricional y la actividad física para estos adultos mayores en una muestra 

particular. 

Se observa que una proporción importante de adultos con alimentación no 

saludable presenta estados nutricionales no deseables (adelgazamiento o 
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sobrepeso), mientras que entre los adultos con alimentación saludable predomina 

el estado nutricional normal o casos de obesidad controlada, probablemente 

asociada a otros factores. 

La alimentación de los adultos mayores influye significativamente en su estado 

nutricional. Aquellos con estilos de alimentación no saludables tienen mayor riesgo 

de presentar desnutrición o exceso de peso. Por ello, es indispensable fortalecer la 

educación alimentaria y el acceso a alimentos nutritivos en esta población. Estos 

hallazgos sustentan el diseño de intervenciones en salud que promuevan una 

alimentación saludable como parte integral del estilo de vida de los adultos mayores 

del Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa. 
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Tabla 2. estilos de vida (actividad ejercicio ) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores  que asisten 

al Hospital Antonio Barrionuevo- Redess Lampa 2023  

 

Actividad y ejercicio 

Estado Nutricional 

Total 

Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso 

fi % fi % fi % f % fi % 

Saludable 4 3.7 9 8.3 4 3.7 3 2.8 20 18.3 

No saludable 31 28.4 30 27.5 15 13.8 13 11.9 89 81.7 

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100 

Fuente: Entrevistas 
 
 
 

X2
c = 1,795          X2

t = 7,810        Gl = 3      p = 0.616    SIGNIFICATIVO 
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Estilos de vida (Actividad y ejercicio) y su influencia en el estado nutricional de los 

adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa, 

2023 

La tabla 2 presenta la distribución de los adultos mayores encuestados (n = 109) 

según  de actividad y ejercicio (saludable o no saludable) y su estado nutricional 

(adelgazado, normal, sobrepeso u obeso). Del total de adultos mayores, el 81.7 % 

(n = 89) no realiza actividad física saludable, mientras que solo el 18.3 % (n = 20) 

mantiene un estilo de vida físicamente activo o saludable. Entre los adultos mayores 

con actividad física saludable: El 3.7 % está en estado adelgazado, el 8.3 % en 

estado normal ,el 3.7 % con sobrepeso, y el 2.8 % en estado obeso. En contraste, 

entre quienes tienen actividad física no saludable: El 28.4 % está en estado 

adelgazado, el 27.5 % en estado normal, el 13.8 % presenta sobrepeso, y el  11.9 % 

está en condición de obesidad.  

Al  aplicar la prueba estadística respectiva  los resultados de Chi2 fueron los 

siguientes: Chi-cuadrado calculado (X²c) = 1.795,Chi-cuadrado crítico (X²t) = 7.810 

Grados de libertad =3   el Valor p = 0.616 

La medida calculada está por debajo del valor crítico, además el valor p cruza el 

0,05, por lo que se decidió que no existe importancia estadística entre el estado 

nutricional y la actividad física para estos adultos mayores en una muestra 

particular. 

Los datos sugieren que la inactividad física se relaciona con una mayor proporción 

de adultos mayores en estados nutricionales no deseables, particularmente en 

extremos como adelgazamiento y obesidad. Por el contrario, los adultos 
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físicamente activos muestran una distribución más uniforme y equilibrada en cuanto 

al estado nutricional, con una ligera tendencia a un peso normal. 

Aunque visualmente se observa una mayor proporción de malnutrición 

(adelgazamiento o sobrepeso) en personas con actividad física no saludable, 

estadísticamente no se puede afirmar que exista una influencia significativa del 

nivel de actividad física sobre el estado nutricional en los adultos mayores del 

Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa. Esta ausencia de significancia 

puede deberse a factores como el tamaño de la muestra, la multifactorialidad del 

estado nutricional o variables externas no controladas. 

El ejercicio físico regular en adultos mayores como estrategia preventiva, dado su 

impacto comprobado sobre otras dimensiones de la salud física y mental, aunque 

en este caso no haya sido significativo desde el punto de vista estadístico 
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Tabla 3. Estilos de vida (manejo del estrés) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten 

al Hospital Antonio Barrio Nuevo – Redes Lampa 2023 

Manejo del estrés 

Estado Nutricional 

Total 

Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Saludable 6 5.5 7 6.4 8 7.3 3 2.8 24 22.0 

No saludable 29 26.6 32 29.4 11 10.1 13 11.9 85 78.0 

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100 

Fuente: Entrevistas 
 
 

X2
c = 5,425   X2

t = 7,810   Gl = 3       p = 0.143.    NO SIGNIFICATIVO 
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Estilos de vida (manejo del estrés) y su influencia en el estado nutricional de los 

adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa, 

2023 

La tabla 3 presenta la relación entre el manejo del estrés como una dimensión del 

estilo de vida y el estado nutricional en una muestra de 109 adultos mayores. 

Del total de adultos mayores encuestados, el 78.0 % (n = 85) presenta un manejo 

del estrés no saludable, mientras que solo el 22.0 % (n = 24) reporta un manejo del 

estrés saludable. Entre los adultos con manejo del estrés saludable: El 5.5 % está 

adelgazado, el 6.4 % tiene un estado normal. El 7.3 % presenta sobrepeso, y el 

2.8 % presenta obesidad. En contraste, entre los adultos con manejo del estrés no 

saludable: El 26.6 % se encuentra adelgazado, el 29.4 % está en estado normal, el 

10.1 % tiene sobrepeso, y el 11.9 % presenta obesidad. 

Al  aplicar la prueba estadística respectiva  los resultados de Chi2 fueron los 

siguientes: Chi-cuadrado calculado (X²c) = 5.425 Chi-cuadrado crítico (X²t) = 7.810 

Grados de libertad = 3 Valor p = 0.143 

La medida calculada está por debajo del valor crítico, además el valor p cruza el 

0,05, por lo que se decidió que no existe importancia estadística entre el estado 

nutricional y la actividad física para estos adultos mayores en una muestra 

particular. 

Estos resultados reflejan que los adultos mayores que no manejan adecuadamente 

el estrés tienden a presentar mayor proporción de estados nutricionales no 

deseados, especialmente en las categorías extremas (adelgazamiento y obesidad). 

Por otro lado, quienes tienen un manejo del estrés saludable muestran una 

distribución más uniforme y una ligera tendencia al sobrepeso moderado, lo que 
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podría estar relacionado con hábitos compensatorios (como comer más en 

situaciones controladas de ansiedad). 

Aunque los datos sugieren que un mal manejo del estrés podría estar asociado con 

estados nutricionales no deseados (especialmente adelgazamiento y obesidad), 

estadísticamente no se ha demostrado una influencia significativa en esta muestra. 

No obstante, es importante considerar el impacto psicológico y emocional como un 

factor que puede modificar los hábitos alimentarios, la actividad física y, por ende, 

el estado nutricional. Se recomienda abordar esta dimensión en futuras 

investigaciones con mayor tamaño muestral y control de variables emocionales. 

Teoría de la Homeostasis del Estrés (McEwen, adaptado por Lazarus y Folkman) 

sostiene que la exposición prolongada a estrés sin mecanismos adecuados de 

afrontamiento genera desequilibrios fisiológicos (como cambios en el apetito, peso 

corporal o sistema inmune) que afectan la salud integral del individuo. Aunque no 

siempre se observa una relación directa estadística, el estrés crónico deteriora 

progresivamente la capacidad adaptativa del organismo, afectando su nutrición, 

especialmente en adultos mayores. 

  



59 

Tabla 4. Estilos de vida (apoyo interpersonal) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que 

asisten al Hospital Antonio Barrio Nuevo – Redes Lampa 2023 

Apoyo interpersonal 

Estado Nutricional 

Total 

Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Saludable 10 9.2 4 3.7 2 1.8 1 0.9 17 15.6 

No saludable 25 22.9 35 32.1 17 15.6 15 13.8 92 84.4 

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100 

Fuente: Entrevistas 
 
 
 

X2
c = 6,754   X2

t = 7,810        Gl = 3        p = 0.080.     NO SIGNIFICATIVO 
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Estilos de vida (Apoyo interpersonal) y su influencia en el estado nutricional de los 

adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa, 

2023 

La tabla 4 muestra la relación entre el nivel de apoyo interpersonal y el estado 

nutricional de 109 adultos mayores atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo. 

Del total de adultos mayores encuestados: el 84.4 % (n = 92) presentan un apoyo 

interpersonal no saludable, y el 15.6 % (n = 17) tienen un apoyo interpersonal 

saludable. Entre los adultos con apoyo interpersonal saludable: el 9.2 % está en 

estado adelgazado el 3.7 % tiene estado nutricional normal, el 1.8 % presenta 

sobrepeso, y el 0.9 % está en condición de obesidad. En cambio, entre quienes 

tienen apoyo interpersonal no saludable: el 22.9 % está adelgazado, el 32.1 % tiene 

estado nutricional normal, el 15.6 % presenta sobrepeso, y el 13.8 % está obeso.  

Al  aplicar la prueba estadística respectiva  los resultados de Chi2 fueron los 

siguientes: Chi-cuadrado calculado (X²c) = 6.754 Chi-cuadrado crítico (X²t) = 7.810 

Grados de libertad = 3 Valor p = 0.080 

La medida calculada está por debajo del valor crítico, además el valor p cruza el 

0,05, por lo que se decidió que no existe importancia estadística entre el estado 

nutricional y la actividad física para estos adultos mayores en una muestra 

particular. 

Estos resultados indican que los adultos mayores que no cuentan con apoyo 

interpersonal satisfactorias o un entorno social de apoyo tienen una distribución 

más dispersa en los estados nutricionales, con una mayor proporción de casos de 

sobrepeso, obesidad y adelgazamiento. En contraste, quienes tienen un mejor 
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apoyo interpersonal tienden a mantenerse dentro de un rango menos extremo, 

aunque la muestra de este grupo es más pequeña. 

Aunque los datos sugieren que un bajo apoyo interpersonal podría estar vinculado 

con estados nutricionales no deseados, como adelgazamiento u obesidad, los 

resultados no alcanzan significancia estadística. Esto podría explicarse por el 

tamaño reducido del grupo con apoyo saludable o por la presencia de variables 

intermedias como la depresión, el aislamiento o la baja autoestima. Sin embargo, 

desde el punto de vista clínico y social, fomentar el apoyo familiar y comunitario 

continúa siendo una estrategia clave para mejorar los estilos de vida y la nutrición 

de los adultos mayores.   

El Apoyo Social de Cobb (1976), adaptada al envejecimiento  plantea que el apoyo 

emocional, informativo y tangible recibido por una persona modula su respuesta al 

estrés y mejora su salud física y mental. En adultos mayores, un entorno con 

vínculos sociales fuertes promueve una mejor adherencia a hábitos saludables, 

mejora la autoestima y reduce el riesgo de malnutrición. Aunque en esta tabla los 

resultados no fueron estadísticamente significativos, la teoría respalda la relevancia 

del entorno interpersonal en la salud integral del adulto mayor 
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Tabla 5. Estilos de vida (autorrealización) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al 

Hospital Antonio Barrio Nuevo – Redes Lampa 2023 

Autorrealización 

Estado Nutricional 

Total 

Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Saludable 0 0.0 0 0.0 2 1.8 4 3.7 6 5.5 

No saludable 35 32.1 39 35.8 17 15.6 12 11.0 103 94.5 

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100 

Fuente: Entrevistas 
 
 . 

X2
c = 16,923     X2

t = 7,810     Gl = 3       p = 0.001.    SIGNIFICATIVO 
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La tabla 5 muestra la relación entre la dimensión de autorrealización (como parte 

de los estilos de vida) y el estado nutricional de 109 adultos mayores evaluados en 

el Hospital Antonio Barrionuevo. 

De la muestra total: El 94.5 % (n = 103) presenta autorrealización no saludable, y 

sólo el 5.5 % (n = 6) evidencia autorrealización saludable. Entre los adultos mayores 

con autorrealización saludable: no  registraron casos de adelgazamiento ni de 

estado nutricional normal., el 1.8 % presenta sobrepeso, y El 3.7 % presenta 

obesidad. En cambio, entre quienes tienen autorrealización no saludable: El 32.1 % 

está adelgazado, el 35.8 % tiene estado nutricional normal, el 15.6 % tiene 

sobrepeso, y el 11.0 % se encuentra obeso.  

Al  aplicar la prueba estadística respectiva  los resultados de Chi2 fueron los 

siguientes: Chi-cuadrado calculado (X²c) = 16.923, Chi-cuadrado crítico (X²t) = 

7.810, Grados de libertad = 3, Valor p = 0.001 

La medida calculada está por debajo del valor crítico, además el valor p cruza el 

0,05, por lo que se decidió que no existe importancia estadística entre el estado 

nutricional y la actividad física para estos adultos mayores en una muestra 

particular. 

Los datos revelan que la falta de autorrealización personal que podría reflejarse en 

baja autoestima, falta de metas personales, pasividad o desinterés por el 

autocuidado está altamente asociada a estados nutricionales no deseables, 

especialmente el adelgazamiento, lo que puede ser indicativo de abandono 

personal, depresión o aislamiento. En contraste, los pocos adultos que manifiestan 

niveles saludables de autorrealización tienden a ubicarse en categorías de 
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sobrepeso u obesidad moderada, lo que podría estar relacionado con un mayor 

acceso a alimentos o con hábitos estables, aunque no necesariamente óptimos. 

Abraham Maslow propuso que la autorrealización es la cúspide de las necesidades 

humanas, y se refiere al pleno desarrollo del potencial individual. En el adulto 

mayor, la falta de autorrealización puede traducirse en desinterés por la vida, 

abandono de la salud personal y hábitos alimentarios inadecuados. Esta teoría 

respalda la relación encontrada en la tabla: una persona sin sentido de propósito ni 

metas personales tiende a descuidar su bienestar, incluyendo su nutrición.
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Tabla 6. Estilos de vida (responsabilidad en salud) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que 

asisten al Hospital Antonio Barrio Nuevo – Redes Lampa 2023 

Responsabilidad en 
salud 

Estado Nutricional 

Total 

Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Saludable 2 1.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.8 

No saludable 33 30.3 39 35.8 19 17.4 16 14.7 107 98.2 

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100 

Fuente: Entrevistas 
 
 
 

X2
c = 4,308      X2

t = 7,810       Gl = 3   p = 0.230   NO SIGNIFICATIVO 
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La tabla 6 muestra la relación entre la responsabilidad en salud como dimensión 

del estilo de vida y el estado nutricional de los 109 adultos mayores evaluados. 

Del total de encuestados: El 98.2 % (n = 107) presenta un comportamiento de 

responsabilidad en salud no saludable, mientras que solo el 1.8 % (n = 2) muestra 

una responsabilidad en salud saludable. Entre los adultos con responsabilidad en 

salud saludable: El 1.8 % se encuentra en estado adelgazado, no se registraron 

casos en estado normal, sobrepeso ni obesidad. Por otro lado, los adultos con 

responsabilidad en salud no saludable presentan: Un 30.3 % en estado adelgazado, 

un 35.8 % en estado normal, u n 17.4 % con sobrepeso, y un 14.7 % en condición 

de obesidad. 

Al  aplicar la prueba estadística respectiva  los resultados de Chi2 fueron los 

siguientes: Chi-cuadrado calculado (X²c) = 4.308, Chi-cuadrado crítico (X²t) = 7.810, 

Grados de libertad = 3, Valor p = 0.230 

La medida calculada está por debajo del valor crítico, además el valor p cruza el 

0,05, por lo que se decidió que no existe importancia estadística entre el estado 

nutricional y la actividad física para estos adultos mayores en una muestra 

particular. 

Estos datos indican que los adultos mayores con escasa responsabilidad en el 

cuidado de su salud (por ejemplo, poca adherencia a tratamientos, falta de 

controles médicos, baja percepción de riesgo, automedicación) son quienes 

predominan en los estados nutricionales desfavorables, particularmente en los 

extremos como la desnutrición o la obesidad. 
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Aunque se observa que la mayoría de adultos mayores con estados nutricionales 

no deseados también presentan un bajo nivel de responsabilidad en salud, 

estadísticamente esta relación no es significativa en esta muestra.  

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - Rosenstock, 1974) 

Este modelo sostiene que las personas adoptan comportamientos saludables 

cuando perciben que están en riesgo, creen que pueden prevenir el problema y 

confían en que la acción preventiva es efectiva. En adultos mayores, una baja 

percepción de riesgo o poca motivación personal puede traducirse en la falta de 

control nutricional o inasistencia a controles médicos, lo cual explica por qué la 

responsabilidad en salud afecta aunque no significativamente en este caso el 

estado nutricional. 
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Tabla 7. Estado nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital 

Antonio Barrio Nuevo – Redes Lampa 2023 

Estado Nutricional fi % 

Adelgazado 35 32.1 

Normal 39 35.8 

Sobrepeso 19 17.4 

Obeso 16 14.7 

Total 109 100 

Fuente: ficha de registro de IMC. 
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Finalmente el último objetivo específico : Determinar  la clasificación del estado 

nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo  – 

Redess Lampa    2023 

La Tabla 7 muestra cómo se ve el estado nutricional general de 109 personas 

mayores presentes en el Hospital Antonio Barrionuevo en 2023 con base en lo 

registrado mediante un registro del (IMC). 

Del total de adultos mayores evaluados: El 35.8 % (n = 39) presenta un estado 

nutricional normal, lo que representa el grupo más numeroso. El 32.1 % (n = 35) se 

encuentra en condición de adelgazamiento, lo cual constituye un dato preocupante 

por el riesgo de desnutrición. El 17.4 % (n = 19) presenta sobrepeso, y el 14.7 % (n 

= 16) se encuentra en condición de obesidad. Estos resultados evidencian que más 

del 60 % de los adultos mayores evaluados no tienen un estado nutricional ideal (es 

decir, se encuentran en condición de adelgazamiento, sobrepeso u obesidad), lo 

que implica un importante desafío en el cuidado y seguimiento nutricional de esta 

población. 

El adelgazamiento, presente en casi un tercio de los casos, puede estar asociado   

a múltiples factores, como deficiente ingesta alimentaria, enfermedades crónicas, 

soledad, deterioro funcional o escasa actividad física. Por otro lado, los casos de 

sobrepeso y obesidad reflejan problemas relacionados con la calidad de la 

alimentación, sedentarismo y escaso control de salud. 

El análisis del estado nutricional revela que la mayoría de adultos mayores no se 

encuentran en condiciones nutricionales óptimas, lo que los expone a mayores 

riesgos de morbilidad, dependencia funcional y baja calidad de vida. Esta situación 

resalta la necesidad de fortalecer programas preventivos y promocionales 
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centrados en estilos de vida saludables, con especial énfasis en alimentación, 

actividad física, control emocional y seguimiento clínico en la población adulta 

mayor del Hospital Antonio Barrionuevo – REDESS Lampa. 
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DISCUSIONES 

 

En cuanto al estado nutricional  estudio revela que solo un 35,8 % de los adultos 

mayores tiene un estado nutricional normal, mientras que el 64,2 % se encuentran 

en situaciones de adelgazamiento (32,1 %), sobrepeso (17,4 %) u obesidad 

(14,7 %). Esto coincide con investigaciones nacionales y regionales que señalan 

una elevada prevalencia de malnutrición en adultos mayores del Perú, como la 

investigación en Paucarcolla (malnutrición 80 %) y Yunguyo (32 % 

adelgazamiento) . 

Asimismo, antecedentes internacionales como Zhang et al. (China, 2025) reportan       

que los estilos de vida, incluyendo vivienda, soledad y ansiedad, afectan       

directamente los patrones nutricionales . 

La alimentación saludable mostró asociación significativa (Tabla 1), lo que es 

congruente con estudios internacionales como el de Wang et al. en China  y Zheng 

et al. , que relacionaron estilos de vida alimentarios con salud general y función 

cognitiva. 

A nivel local, trabajos en Andahuaylillas y Paucarcolla demostraron que hábitos 

alimentarios inadecuados se vinculan con indicadores antropométricos 

desfavorables . 

Este hallazgo refuerza que la alimentación es una dimensión clave que debe ser 

priorizada en las intervenciones dirigidas a la población de Lampa. 

Aunque no existe asociación significativa entre ejercicio y estado nutricional (Tabla     

2), la literatura internacional respalda los beneficios del ejercicio para la salud física, 

cognitiva y emocional . La falta de significancia aquí puede deberse al tamaño 

muestral o a la medición de la actividad de forma cualitativa. 
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El manejo del estrés tampoco mostró relación estadísticamente significativa (Tabla    

3), aunque la Teoría de Homeostasis del Estrés sostiene que su ausencia puede      

afectar el estado nutricional . En Puno, antecedentes en Puno y Queñuani ya 

identificaban la influencia del estrés y la depresión sobre el IMC . 

En cuanto al apoyo interpersonal  no  fue significativo estadísticamente (Tabla 4), 

la teoría del Apoyo Social destaca la importancia de la red interpersonal.       

Trabajos en  Puno, Yunguyo y Lambayeque también evidenciaron la relación 

entre soledad, respaldo  familiar y nutrición . 

La autorrealización fue significativamente asociada con estado nutricional (Tabla      

5), correspondiendo con la teoría de Maslow. Cuando los adultos mayores faltan 

metas de propósito, presentan desnutrición o malnutrición . 

En relación al  responsabilidad en salud no hubo asociación significativa (Tabla 6), 

pero el Modelo de Creencias en Salud   plantea que percepciones de riesgo y 

beneficios influyen en el autocuidado ; estudios en Puno y Chiclayo han apoyado 

esta perspectiva  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Se determino la influencia de los seis dimensiones evaluadas, la 

alimentación (X²c = 16.791; p = 0.001) y la autorrealización 

(X²c = 16.923; p = 0.001) presentaron una influencia estadísticamente 

significativa en el estado nutricional (p < 0.05), evidenciando que 

estas dimensiones ejercen un mayor impacto sobre la malnutrición. 

Las otras dimensiones evaluadas no mostraron significancia 

estadística, aunque revelaron patrones clínicamente relevantes. 

SEGUNDA: Se describió la influencia de los estilos de vida saludables:  

alimentación (76.1 % presentó un estilo de alimentación no saludable) 

y autorrealización ( 94.5 % presenta autorrealización no saludable) en 

el estado nutricional. La alimentación saludable se asoció 

significativamente con mejor condición nutricional, destacando el 

grupo con dieta adecuada y estado normal. Esto fue estadísticamente 

significativo (X²c = 16.791; p = 0.001). Asimismo, la autorrealización 

saludable mostró asociación significativa con menor prevalencia de 

adelgazamiento y desnutrición (X²c = 16.923; p = 0.001), lo que valida 

la importancia de factores emocionales y de propósito en la vejez. 

TERCERA: Se analizó la influencia de los estilos de vida no saludables (actividad 

física (81.7 % no realiza actividad física), manejo del estrés (78.0 % 

no tiene manejo del estrés saludable), apoyo interpersonal (84.4 % 

presentan un apoyo no saludable) y responsabilidad en salud (98.2 % 

presenta un comportamiento en salud no saludable); los indicadores 

no mostraron asociación significativa con el estado nutricional 
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(valores p > 0.05 en todos los casos); sin embargo, los adultos 

mayores con estilos de vida no saludables presentaron mayores 

proporciones de adelgazamiento y obesidad. Por ejemplo, el 81.7 % 

de quienes no realizan actividad física adecuada están fuera del 

rango nutricional óptimo.  

CUARTO:  Se identificó el estado nutricional de adultos mayores, Los adultos  

evaluados presenta malnutrición, ya sea por déficit o exceso. En total, 

el 64.2 % se encuentra en estado nutricional alterado: 32.1 % 

adelgazado, 17.4 % con sobrepeso y 14.7 % obeso, mientras solo el 

35.8 % mantiene un estado normal.  
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RECOMENDACIONES 

 

   PRIMERA:  Al director de la REDESS Lampa implementar los  programas de 

intervención geriátrica integral que aborden las dimensiones críticas 

de los estilos de vida en adultos mayores, con énfasis en la mejora 

de la alimentación y el fortalecimiento de la autorrealización 

personal. Estos programas deben incluir estrategias 

interdisciplinarias con nutricionistas, psicólogos y promotores 

sociales en centros de salud y comunidades. 

   SEGUNDA: Al director del Hospital Antonio Barrionuevo: 

fortalecer los servicios de atención al adulto mayor mediante la 

implementación de un Plan de Promoción de la Salud y Prevención 

de la Malnutrición basado en evidencia local. Este plan debe 

priorizar la educación alimentaria personalizada, consejería 

emocional y detección oportuna de malnutrición. Además, se debe 

realizar un seguimiento sistemático del estado nutricional de adultos 

mayores.   

  TERCERA:  A la licenciada responsable de la estrategia del adulto mayor y  

profesionales de salud del área de nutrición, psicología: Desarrollar 

sesiones educativas y talleres grupales orientados a fomentar 

prácticas saludables en alimentación, autocuidado, manejo del 

estrés y actividad física. Su abordaje integral puede prevenir 

complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida, especialmente 

en poblaciones con estilos de vida predominantemente no 

saludables. 
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  CUARTA:  A las licenciadas en enfermería responsable de la estrategia salud 

familiar y promoción de la salud,  

Incentivar la participación activa del entorno familiar y social del 

adulto mayor en el cuidado diario, reforzando el acompañamiento 

emocional, el fomento de hábitos saludables y el acceso a controles 

de salud periódicos. Implementar  espacios comunitarios para 

recreación del adulto mayor, se esta manera se pueda sentir útil, 

valorado y motivado, lo cual impacte directamente en su 

autorrealización y estado nutricional. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES  
 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS  HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES indicadores  METODOLOGÍA 

PG.  ¿Cómo 

influye los estilos 

de vida en el 

estado nutricional 

de los adultos 

mayores que 

asisten al  

Hospital Antonio 

Barrionuevo – 

Redess Lampa 

2023?  

 

Específicos 

PE1. ¿ Cómo  

influye los estilos 

de vida saludable  

en el estado 

nutricional de los 

adultos mayores  

que asisten al  

Hospital Antonio 

Barrionuevo – 

 Determinar los 

estilos de vida  y 

su influencia en el 

estado nutricional 

de los adultos 

mayores  que 

asisten al Hospital 

Antonio 

Barrionuevo – 

Redess Lampa 

2023 

 

Específicos 

OE1. Describir la 

influencia del 

estilo de vida 

saludable en el 

estado nutricional 

de los adultos 

mayores que 

asisten al   

Hospital Antonio 

Los estilos de vida 

influyen 

significativamente  en 

el estado nutricional 

de los adultos 

mayores que asisten 

al Hospital Antonio 

Barrionuevo – Redess 

Lampa 2023 

 

Específicas 

HE1. Los estilos de 

vida saludables 

influyev 

significativamente  en 

el estado nutricional 

de los adultos 

mayores que asisten 

al Hospital Antonio 

Barrionuevo – Redess 

Lampa 2023 

Estilos de 

vida  

1.1. Saludable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. No 

saludables 

1.1.1. Alimentación  

 

1.1.2. Actividad y 

ejercicio  

 

1.1.3. Manejo del 

estrés  

 

1.1.4. Apoyo 

interpersonal  

 

1.1.5. Auto 

realización  

 

1.1.6.  

Responsabilidad  

en salud  

 

Diseño:  

No experimental 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Correlacional 

 

Población:  

320 adultos 

mayores 

 

Muestra:  

109 adultos 

mayores 

 

Técnica: 

Entrevista 

 

Instrumento:  
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Redess Lampa 

2023?  

PE2. ¿Cómo 

influye los estilos 

de vida no 

saludable  en el 

estado nutricional 

de los adultos 

mayores  que 

asisten al 

Hospital Antonio 

Barrionuevo – 

Redess Lampa 

2023?  

PE3. ¿Cómo  se 

clasifica el estado 

nutricional de los  

adultos mayores 

que asisten  al 

Hospital Antonio 

Barrionuevo – 

Redess Lampa   

2023? 

Barrionuevo – 

Redess Lampa 

2023 

OE2. Analizar la 

influencia del 

estilo de vida no 

saludable en el 

estado nutricional 

de los adultos 

mayores que 

asisten al Hospital 

Antonio 

Barrionuevo – 

Redess Lampa 

2023   

OE3. Identificar la 

clasificación del 

estado nutricional 

de los adultos 

mayores que 

asisten al Hospital 

Antonio 

Barrionuevo – 

Redess Lampa   

2023 

 

HE2. Los estilos de 

vida no saludables 

influyen 

significativamente  en 

el estado nutricional 

de los adultos 

mayores que asisten 

al  Hospital Antonio 

Barrio nuevo – 

Redess Lampa 2023 

HE3. La clasificación 

del estado nutricional 

de los adultos 

mayores que asisten 

al Hospital Antonio 

Barrionuevo – Redess 

Lampa es en mayor 

porcentaje según el 

índice de masa 

corporal IMC es 

sobrepeso. 

 

Cuestionario: 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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  ANEXO 4. INSTRUMENTOS 
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INSTRUMENTO 2 

FICHA DE REGISTRO DEL ESTADO NUTRICIONAL 
 
 

N° Edad  PESO  TALLA IMC (CALCULADO) 

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 

 

VAREMOS 

ESTILOS DE VIDA 

SALUDABES NO SALUDABLES 

Alimentación 

 

(≥ 12 puntos) 

 

(≤ 11 puntos) 

 

Actividad y ejercicio (≥ 10 puntos) 

 

(≤ 9 puntos) 

 

Manejo del estrés  

 

(≥ 10 puntos) 

 

(≤ 9 puntos) 

 

Apoyo interpersonal 

 

(≥ 10 puntos) 

 

(≤ 9 puntos) 

 

Auto realización  

 

(≥ 6 puntos) 

 

(≤ 5 puntos) 

 

Responsabilidad en salud (≥ 18 puntos) 

 

(≤ 17 puntos) 
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 ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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