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RESUMEN 

 

Objetivo: Hallar la relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y la 

calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022 

Metodología. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, participaron voluntariamente 

246 pobladores adultos mayores habitantes del distrito de Parcona, Ica en el año 2023 que cum-

plieron con los criterios de inclusión. Se midieron el nivel de conocimientos de alimentación sa-

ludable y la calidad de vida con el cuestionario S36 y las variables estratificadoras: edad, sexo, 

convivencia y nivel de estudios. 

Resultados. El 49,6% de los adultos mayores del distrito de Parcona – Ica presentan nivel alto de 

conocimientos sobre alimentación saludable; los adultos mayores de 65 a 75 años (52,2%; 

p=0,173); los varones (55,4%; p=0,075); los que viven sin pareja (52,2%; 0,173) y con estudios 

superiores (54,7%; 0,692) presentan mayor proporción de nivel alto de conocimientos. El 25,6% 

de los adultos mayores del distrito de Parcona – Ica presentan nivel alto de calidad de vida; los 

adultos mayores de 76 a 85 años (27,3%; p=0,101); las mujeres (28%; p=0,607); los que viven 

sin pareja (30%; 0,033) y con estudios superiores (37,7%; 0,146) presentan mayor proporción de 

nivel alto de calidad de vida. Se halló relación entre nivel de conocimientos y calidad de vida 

(p=0,000); asimismo, se halló relación en edades de 65 a 75 (p=0,005) y 76 a85 años (p=0,000), 

Conclusiones. El nivel de conocimientos sobre alimentación saludable se relaciona significativa-

mente con la calidad de vida en la muestra de adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022. 

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

 

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

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

Methodology: The study was descriptive, cross-sectional, and correlational. A total of 246 elderly 

inhabitants of the Parcona district, Ica, voluntarily participated in the study in the year 2023, mee-

ting the inclusion criteria. The level of knowledge about healthy eating and the quality of life were 

measured using the S36 questionnaire, along with the stratifying variables: age, gender, cohabi-

tation, and education level. 

Results: 49.6% of the elderly adults from the Parcona district - Ica, have a high level of knowledge 

about healthy eating. Elderly adults aged 65 to 75 years (52.2%; p=0.173), males (55.4%; 

p=0.075), those living without a partner (52.2%; p=0.173), and those with higher education 

(54.7%; p=0.692) have a higher proportion of high level of knowledge. 25.6% of the elderly adults 

from the Parcona district - Ica, have a high level of quality of life. Elderly adults aged 76 to 85 

years (27.3%; p=0.101), females (28%; p=0.607), those living without a partner (30%; p=0.033), 

and those with higher education (37.7%; p=0.146) have a higher proportion of high level of qua-

lity of life. A relationship between the level of knowledge and quality of life was found (p=0.000). 

Likewise, a relationship was found within the age groups of 65 to 75 years (p=0.005) and 76 to 

85 years (p=0.000). 

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

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

Keywords: Healthy eating, quality life, Parcona. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial la alimentación saludable es la base principal para el crecimiento y desarrollo de 

todo individuo. Una balanceada y sana alimentación durante los importantes primeros años de 

vida, es una parte importante para conseguir un buen estado físico y también mental, que en con-

secuencia permite gozar de un buen estado de salud. Sin embargo, múltiples condiciones y a la 

vez  factores  contribuyen a que grandes sectores de la población mundial sufran un déficit de 

nutrientes, vitaminas y minerales, o también contribuyan a que tengan problemas de obesidad y 

sobrepeso (1).  

En el mundo, el 75% de la población tienen una mala alimentación, lo que implica un riesgo para 

muchas personas, mientras que en algunos países apenas consiguen la alimentación necesaria 

llevando así una inadecuada alimentación. Es por ello que  la OMS recomienda, que para llevar 

una vida llena de salud, es necesario consumir muchos nutrientes para que el organismo absorba 

todo lo suficiente y necesario para un buen desempeño de actividades y funciones que una persona 

realiza, es así que recomienda que, de un total de la energía ingerida, entre el 40% a 60% sea 

proporcionada por los carbohidratos, un 20% a 35% por los lípidos y un 10% a 15% por las 

proteínas que son necesarias para mantenerse sano y tener así más oportunidades para desarro-

llarse plenamente durante la edad escolar (2).  

En el hábito alimenticio de niños en la edad escolar y el rol de la educación en la salud, se encontró 

una forma de hábitos alimenticios del cual participan tres canales importantes de información, el 

núcleo familiar, la escuela y los medios de comunicación, siendo el entorno y el núcleo familiar, 

el elemento más importante que se debe tomar en cuenta para un mejor desarrollo de los hábitos 

alimenticios. El obtener los buenos hábitos de alimentación se adquieren mejor en el núcleo fa-

miliar. Según Ruiz de la fuente, da a conocer en su investigación el estado nutricional de los 

estudiantes y los saberes importantes de la alimentación de sus padres, que un alto porcentaje de 

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

El Perú no es ajeno a esta problemática, es así que plasmó en su estudio sobre el nivel de infor-

mación de los saberes de una alimentación saludable, descubre que “la mayoría de las madres 

tienen un nivel de información regular y el estado de nutrición de estudiantes es de una desnutri-

ción aguda, hasta llegar a la obesidad”. Por consiguiente, el MINSA, en su página web describe, 

el plan orientado a lograr una buena alimentación y una mejor nutrición saludable como principal 

prioridad, la cual tiene como propósito final reducir la morbi-mortalidad materna e infantil, así 

como a la disminución de los problemas de nutrición, por lo que este estudio pretende contribuir 

al mejoramiento el grado de información de las zonas rurales a través de las acciones integradas 

de salud y nutrición priorizando especialmente a los grupos vulnerables y en extrema pobreza e 

exclusión  (4).  
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Según la OMS, una mala alimentación se le conoce que es un problema de salud pública a nivel 

mundial. Se considera según la OMS que una alimentación no saludable y la inactividad física 

son causas de las enfermedades no transmisibles (ENT). Una alimentación saludable protege de 

múltiples enfermedades, en especial de las ENT como son la diabetes, hipertensión, obesidad y 

sobrepeso; es por eso que una gran importancia siempre tener en cuenta los buenos hábitos ali-

mentarios se inicien en los primeros años de vida y continúen en la vida adulta para mantener una 

buena calidad de vida y buena salud. (5). Cada día es menor el consumo de una sana alimentación 

debido a la falta de preferencias y conocimientos sobre los alimentos, es por ello difícil, mantener 

un estado nutricional normal. La alimentación saludable es fundamental para mantener la salud y 

protección frente a numerosas enfermedades, pero esta debe ser variada y completa, además debe 

contener los nutrientes necesarios de acuerdo a la edad, sexo, condición física y la situación de 

salud. Según la pirámide alimenticia, incluye estilos de vida saludable, el consumo de más ver-

duras y frutas, la baja ingesta de verduras y frutas favorece al desarrollo de enfermedades cardio-

vasculares como la obesidad y diabetes. (6).  

La OMS sostiene que el estilo de vida se basa en la interrelación de sus condiciones y patrones 

de conducta de las personas entre ellos la alimentación En este presente trabajo de investigación 

se plantea como objetivo general evaluar el Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable 

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

La revisión bibliográfica permitió identificar algunos estudios realizados en el contexto interna-

cional como el trabajo publicado por Lozada (8) quien realizó un estudio en el año 2019, en Ve-

nezuela, cuyo objetivo principal fue establecer factores que influyen en la alimentación del adulto 

mayor y su estilo de vida saludable, mediante estudio de tipo descriptivo, en el que se halló que 

el 60% de las personas tiene un nivel moderado de conocimientos sobre una adecuada alimenta-

ción, se halló factores relacionados con la alimentación del adulto mayor y su estilo de vida salu-

dable. Reyes et al. (9) publicaron su estudio en el año 2019, realizado en San José - Costa Rica, 

cuyo objetivo fue relacionar el conocimiento en nutrición, hábitos alimentarios y su estado nutri-

cional de adultos mayores, mediante un diseño transversal, correlacional, con un enfoque cuanti-

tativo, en el que hallaron que la mayoría realiza tres tiempos de comida: desayuno (22,7%), al-

muerzo (25%) y cena (19,5%), en cuanto al conocimiento sobre la nutrición obtuvieron un puntaje 

promedio de 72 puntos, el factor sociodemográfico es el que más predominó, pues por un bajo 

nivel educativo y los escasos ingresos económicos. 

Sánchez (10) realizó su estudio en el año 2017, realizado en Caracas-Venezuela, cuyo objetivo 

fue determinar la influencia de los hábitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socio-

económico (NSE) de los adultos mayores que asisten a un programa municipal del área metropo-

litana de la ciudad de Caracas, adultas mayores dando como resultados que existe una prevalencia 

de sobrepeso(42,6%) y obesidad (19,1%).más de 60% presento hábitos alimentario inadecuados 
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respecto al consumo de carnes (65,2%),lácteos (68,3%),leguminosas (87,8%),frutas y verduras 

(64,3%).los adultos mayores se ubicaron principalmente en el nivel socio-económico(NSE) me-

dio bajo (37%) y en el NSE medio (33%).  

Alcívar et al. (11) público en el año 2016, un estudio se realizó  en Cuenca-Ecuador , cuyo objetivo 

fue determinar el estado nutricional y hábitos  alimenticios del adulto mayor, mediante un estudio  

descriptivo, cuantitativo de corte transversal con una población  de 60 adultos mayores, en el que 

se halló en un estado normal al 95% de las personas de edad jubiladas, el 3% de ellos tienen riesgo 

de malnutrición y el 2% tiene malnutrición; por su parte el 45% de los mencionados presentan un 

peso normal, el 35% sobrepeso y el 15% tiene obesidad; sin embargo dentro de los hábitos ali-

menticios el 97% ingiere agua , el 71,6% comida rápida y el 60% consumen pan, concluyeron 

que los hábitos alimentarios afectan la condición nutritiva de las personas de edad, teniendo en 

consideración que el 45% se haya con el peso dentro de los parámetros normales acorde con la 

catalogación de la OMS.    

En el contexto nacional, se halló el estudio de Carrillo et al. (12) quien público en el año 2022, su 

estudio se realizó en Barranca-Perú, cuyo objetivo fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y actitudes del adulto mayor sobre la alimentación saludable, mediante un diseño 

descriptivo, correlacionar, en el que el 53,1% de adultos mayores presento un nivel de conoci-

miento regular y el 46,9% un nivel de conocimientos bueno, así mismo respecto a las actitudes 

sobre la alimentación saludable se identificó que el 93,9% presento actitud positiva se concluyó 

relación entre el nivel de conocimientos y actitudes del adulto mayor sobre una buena alimenta-

ción saludable. 

Núñez (13) público en el año 2019, un estudio en realizado en Reque – Lambayeque, Perú, cuyo 

objetivo fue de identificar conocimientos y actitudes sobre la alimentación saludable del adulto 

mayor, mediante un estudio transversal y descriptivo, en el que se halló al 97,4% de los adultos 

mayores presentan un nivel de conocimiento regular, y el 2,6% bueno; por su parte, el 92,1% de 

ellos, tuvieron actitud positiva, y el 7,9% una actitud negativa a la alimentación saludable; así 

mismo las personas mayores, lograron respectivamente una actitud positiva, se halló que el nivel 

de conocimientos fue regular tanto en varones como féminas; en cuanto al tipo y cantidad de 

alimentos el nivel de conocimientos fue deficientes; y las dimensiones y frecuencia y combina-

ción de alimentos el nivel fue regular; así mismo un gran porcentaje de personas de la tercera 

edad, mostraron actitudes positivas frente una alimentación saludable. 

Calderón (14) público en el año 2018, un estudio realizado en Cusco-Perú, cuyo objetivo fue de 

determinar el estado nutricional y prácticas sobre alimentación saludable en adultos, mediante un 

diseño descriptivo, transversal, en el que se halló que el 45,8% tiene edades entre 60 a 69 años, 

lo cual el 36,4% son mujeres el 42,1% no tiene un trabajo. Se identificó que el 29,9% de los 
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ancianos tienen un estado nutricional normal el 30,8% son delgadas, el 72,9% ha desarrollado un 

plan de alimentación y el 39,3% las personas comen fruta por 5 días, el 43,9% bebe agua u otros 

líquidos y el 45,8% no realiza actividad física.  

Puente (15) público en el año 2017, un estudio realizado en Amarilis, Huánuco-Perú, cuyo obje-

tivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia una alimentación 

saludable en adultos mayores, mediante un diseño correlacional, en el que se encontró relación 

entre la dimensión generalidades de conocimientos y las actitudes; y por último, existe relación 

entre el conocimiento sobre la prevención de riesgos con la alimentación saludable y las actitudes 

de los adultos mayores, se halló relación significativa entre el nivel de conocimientos y las acti-

tudes hacia la alimentación saludable en la muestra en estudio.  

El estudio se justifica desde el punto de vista teórico, dado que sus aportes se orientan a contribuir 

nuevos conocimientos en el contexto del nivel de conocimientos la calidad de vida en ancianos, 

dado que existe poco información al respecto; desde el punto de vista práctico, este estudio se 

justifica, porque pretende contribuir a la salud de la población adulta mayor a través de una co-

rrecta y efectiva intervención para el mejoramiento de los conocimientos de una mejor alimenta-

ción y la calidad de vida en la región, por lo que este estudio tiene aportes valiosos a la comunidad 

científica porque en la actualidad las mismas personas prefieren tomar decisiones propias relacio-

nadas con su alimentación por diversas razones, por lo que es necesario incentivar a las personas 

a escuchar las recomendaciones a fin de reducir los efectos negativos en la salud de una mala 

alimentación   

 

En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigación: 

Problema General 

Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y su relación con la calidad de 

vida en adultos mayores del distrito de Parcona-Ica, 2022? 

Problema específico 1 

¿Cuáles el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en adultos mayores del distrito 

de Parcona-Ica, 2022? 

Problema específico 2 

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

Problema específico 3 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y su relación con la calidad de 

vida en adultos mayores del distrito de Parcona – Ica, según variables demográficas? 

 

Para dar respuesta a las preguntas de investigación se planteó cumplir con los siguientes objetivos 
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de investigación: 

Objetivo General 

Hallar la relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y la calidad de 

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

Objetivo específico 1 

Determinar el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable en adultos mayores del dis-

trito de Parcona – Ica, 2022 

Objetivo específico 2 

Determinar la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona – Ica, 2022 

Objetivo específico 3 

Hallar la relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentos saludables con la calidad de 

vida en adultos mayores del distrito de Parcona – Ica, 2022, según variables demográficas. 

 

Se sometieron a prueba las siguientes hipótesis de investigación: 

Considerando que el estudio de investigación tiene objetivos de carácter descriptivo no se plan-

tean hipótesis de investigación general. 

Los objetivos 1 y 2 son de carácter descriptivo, por lo que no ameritan el planteamiento de hipó-

tesis de investigación, sin embargo, para el cumplimiento de objetivo 3, si se considera plantear 

hipótesis, ya que se pretende probar una posible relación entre dos variables.   

Planteamiento de hipótesis para el cumplimiento del objetivo 3 

Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y la calidad de vida   

en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica en el año 2022, según edad. 

Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y la calidad de vida 

en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica en el año 2022, según sexo. 

Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y la calidad de vida   

en adultos mayores del distrito de Parcona - Ica en el año 2022, según nivel de instrucción. 

 

Variables 

Variable independiente 

Nivel de conocimientos sobre alimentación   saludable 

 

Variable dependiente 

Calidad de vida en adultos mayores  
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Variables estratificadoras 

Edad 

Sexo 

Convivencia 

Nivel de estudios 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación. 

El tipo de investigación, según el enfoque es aplicado, dado que su principal objetivo se basa en 

resolver problemas prácticos relacionados con su alimentación y la calidad de vida de los adultos 

mayores, asimismo, genera aportes al conocimiento científico de esta línea investigativa. 

 

Nivel de investigación 

El nivel de este estudio es descriptivo y correlacional, dado que el primer y segundo objetivo 

pretenden identificar la magnitud con la que se presentan las variables involucradas en el pro-

blema en cuestión, en tanto, el tercer objetivo pretende evaluar la relación entre variables supues-

tamente involucradas en una correlación asociativa. 

 

Diseño de estudio.  

El diseño utilizado para este estudio fue transversal. 

 

Población y muestra 

Población de estudio 

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

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

 

Muestra de estudio 

La muestra estuvo determinada por el valor del estimador que se pensó encontrar, por la precisión 

que deseada alrededor de ese estimador y, obviamente, de los recursos disponibles. Como la va-

riable principal del estudio es de tipo cualitativo, que se reporta mediante la proporción del fenó-

meno en estudio en la población de referencia y además considerando que la población es infinita, 

es decir, se asumió el desconocimiento del total de unidades de observación que la integran, en 

tal sentido, la muestra se calculó a través de la siguiente fórmula:  

  

 

Reemplazando: 

 Za 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)  

 p = proporción esperada (en este caso 8% = 0.8)  

 q = 1 – p (en este caso 1 – 0.8 = 0.2)  

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%) = 0.05 
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Este cálculo se efectuó mediante el uso del programa EPIDAT. 

Los resultados se presentan a continuación: 

Tamaños de muestra y precisión para estimación de la muestra 

Proporción esperada : 80.0% 

Nivel de confianza : 95.0% 

Precisión (%)    Tamaño de muestra 

5.0                246 

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

distrito de Parcona que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

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

lo menos un años antes de la recolección de datos. 

Se incluyeron a todos los adultos mayores que estuvieron de acuerdo con su participación en el 

estudio. 

 

Criterios de exclusión 

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

estudio. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta y se procedió en primer lugar a seleccionar a 

los pobladores mediante un muestreo aleatorio por conglomerados y a continuación un muestreo 

aleatorio sistemático que se aplicó en cada una de las manzanas seleccionadas del distrito de 

Parcona, a continuación, se hizo la presentación y motivo de la visita a su domicilio, se les explicó 

verbalmente y de manera detallada el objetivo del estudio. A continuación, se les pidió su con-

sentimiento para participar en el estudio. Finalmente, se procedió a la aplicación del cuestionario 

a los pobladores que accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Solo se consideró a 

los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 
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Instrumento de recolección de datos 

Se utilizaron tres instrumentos de recolección de datos: 

El primer instrumento de recolección fue diseñado con el objetivo de recolectar información re-

lacionada con las variables sociodemográficas de los participantes, en las que se incluyó la edad, 

el sexo, el estado civil, el grado de instrucción, la situación laboral y el nivel de ingresos econó-

micos. 

El segundo instrumento de recolección se diseñó expresamente para evaluar el nivel de conoci-

mientos de alimentación saludable, el mismo que consta de 15 ítems, cada uno con cuatro alter-

nativas de respuesta tipo Likert. La calificación final fue de 0 a 15, la que finalmente se categorizó 

en los siguientes tres niveles: 

- 0 a 5 puntos  = Nivel bajo 

- 6 a 10 puntos = Nivel Regular 

- 11 a 15 puntos = Nivel alto 

El tercer instrumento llamado SF-36, que evalúa la Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

(CVRS), está compuesto por un total de 36 preguntas que exploran tanto los aspectos positivos 

como los negativos de la salud. Este cuestionario se derivó de una amplia variedad de cuestiona-

rios utilizados en el MOS, los cuales abarcaban 40 conceptos vinculados con la salud. El cuestio-

nario definitivo engloba 8 escalas, que reflejan los conceptos de salud más comúnmente emplea-

dos en cuestionarios de salud principales, así como los elementos más relacionados con la enfer-

medad y su tratamiento. Los 36 ítems de este instrumento cubren las siguientes áreas: Función 

física, Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol emocional y Salud 

mental. Además, el SF-36 incorpora una pregunta de transición que indaga sobre los cambios en 

el estado de salud general en comparación con el año anterior. 

 

Análisis e interpretación de datos 

Los datos fueron procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS versión 25 en es-

pañol. En primer lugar, se construyeron una base de datos en el programa Excel, luego ésta fue 

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

A continuación, se elaboraron tablas de distribución de frecuencias para describir la muestra de 

estudio. Se construyeron tablas de contingencia para verificar asociación entre variables conside-

radas como factores relacionados con las buenas prácticas de dispensación mediante el cálculo 

del chi cuadrado. 

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

Si el resultado de la prueba chi cuadrado resultó menor que 0,05 se asumió diferencia estadísti-

camente significativa, es decir se concluyó asociación entre las variables evaluadas. 
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Si el resultado de la prueba chi cuadrado resultó mayor que 0,05 no se asumió diferencia estadís-

ticamente significativa, es decir no se concluyó asociación entre las variables evaluadas. 

 

Aspectos éticos  

La muestra de datos recolectados se manejó en estricto cumplimiento con los códigos de ética y 

se respetó la confidencialidad necesaria por parte del investigador. 
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III. RESULTADOS  

 

 

3.1. Descripción de la muestra de estudio 

 

Tabla 01. Distribución de la muestra según edad. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 65 a 75 años 180 73,2 

76 a 85 años 66 26,8 

Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por adultos mayores de 65 a 75 años de edad, 

pobladores del distrito de Parcona. 

 

 

 

 

 

Tabla 02. Distribución de la muestra según sexo. 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 121 49,2 

Femenino 125 50,8 

Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

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

bladores del distrito de Parcona. 
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Tabla 03. Distribución de la muestra según convivencia. 

 Frecuencia Porcentaje 

Convivencia Sin pareja 180 73,2 

Con pareja 66 26,8 

Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

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

que refieren vivir solos.  

 

 

 

 

Tabla 04. Distribución de la muestra según nivel educativo. 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel educativo Primaria completa 55 22,4 

Secundaria completa 138 56,1 

Superior 53 21,5 

Total 246 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

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

que refieren tener secundaria completa, mientras que los adultos mayores que participaron en 

menor proporción fueron los que refieren tener estudios superiores. 
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3.2.  Conocimientos sobre alimentación saludable. 

  

Tabla 05. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según edad. 

 

 

Niveles de conocimientos 

Total Nivel regular Nivel alto 

Edades 65 a 75 años f 86 94 180 

% 47,8% 52,2% 100,0% 

76 a 85 años f 38 28 66 

% 57,6% 42,4% 100,0% 

Total f 124 122 246 

% 50,4% 49,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,173) 

Los pobladores adultos mayores de Parcona de 76 a 85 años de edad presentan mayor proporción 

de nivel regular de conocimientos, mientras que los adultos mayores de 65 a 75 años presentan 

mayor proporción de nivel alto.  

 

Figura 01. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según edad. 
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Tabla 06. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según sexo. 

 

 

Niveles de conocimientos 

Total Nivel regular Nivel alto 

Sexo Varones f 54 67 121 

% 44,6% 55,4% 100,0% 

Mujeres f 70 55 125 

% 56,0% 44,0% 100,0% 

Total f 124 122 246 

% 50,4% 49,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,075) 

Los pobladores adultos mayores de sexo femenino presentan mayor proporción de nivel regular 

de conocimientos, mientras que los adultos mayores de sexo masculino presentan mayor propor-

ción de nivel alto.  

 

 

 

Figura 02. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según sexo. 
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Tabla 07. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según convivencia. 

 

Niveles de conocimientos 

Total Nivel regular Nivel alto 

Convivencia Sin pareja f 86 94 180 

% 47,8% 52,2% 100,0% 

Con pareja f 38 28 66 

% 57,6% 42,4% 100,0% 

Total f 124 122 246 

% 50,4% 49,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,173) 

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

regular de conocimientos, mientras que los adultos mayores que viven sin pareja presentan mayor 

proporción de nivel alto.  

 

 

 

Figura 03. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según convivencia. 
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Tabla 08. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según nivel educativo. 

 

 

Niveles de conocimientos 

Total Nivel regular Nivel alto 

Nivel educativo Primaria completa f 29 26 55 

% 52,7% 47,3% 100,0% 

Secundaria completa f 71 67 138 

% 51,4% 48,6% 100,0% 

Superior f 24 29 53 

% 45,3% 54,7% 100,0% 

Total f 124 122 246 

% 50,4% 49,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,692) 

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

de nivel regular de conocimientos, mientras que los adultos mayores que refieren tener estudios 

superiores presentan mayor proporción de nivel alto.  

 

 

 

Figura 04. Nivel de conocimientos sobre alimentación saludable según nivel de estudios. 
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3.3.   Niveles de calidad de vida. 

 

Tabla 09. Nivel de calidad de vida según edad. 

 

 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo Nivel regular Nivel alto 

Edades 65 a 75 años f 30 105 45 180 

% 16,7% 58,3% 25,0% 100,0% 

76 a 85 años f 4 44 18 66 

% 6,1% 66,7% 27,3% 100,0% 

Total f 34 149 63 246 

% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,101) 

Los pobladores adultos mayores de Parcona de 65 a 75 años de edad presentan mayor proporción 

de nivel bajo de calidad de vida, mientras que los adultos mayores de 76 a 85 años presentan 

mayor proporción de nivel alto.  

 

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

.  

 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo Nivel regular Nivel alto 

Sexo Varones f 16 77 28 121 

% 13,2% 63,6% 23,1% 100,0% 

Mujeres f 18 72 35 125 

% 14,4% 57,6% 28,0% 100,0% 

Total f 34 149 63 246 

% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,607) 

Los pobladores adultos mayores de sexo femenino presentan mayor proporción de nivel bajo de 

calidad de vida, mientras que los adultos mayores de sexo masculino presentan mayor proporción 

de nivel regular de calidad de vida.  

 

 

 

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

 

 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo Nivel regular Nivel alto 

Convivencia Sin pareja f 24 102 54 180 

% 13,3% 56,7% 30,0% 100,0% 

Con pareja f 10 47 9 66 

% 15,2% 71,2% 13,6% 100,0% 

Total f 34 149 63 246 

% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,033) 

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

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

proporción de nivel alto.  

 

 

 

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

 

 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo Nivel regular Nivel alto 

Nivel educativo Primaria completa f 8 38 9 55 

% 14,5% 69,1% 16,4% 100,0% 

Secundaria completa f 19 85 34 138 

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

Superior f 7 26 20 53 

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

Total f 34 149 63 246 

% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,146) 

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

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

superiores presentan mayor proporción de nivel alto.  

 

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

 

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

 

 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo Nivel regular Nivel alto 

Niveles de conocimientos Nivel regular f 26 82 16 124 

% 21,0% 66,1% 12,9% 100,0% 

Nivel alto f 8 67 47 122 

% 6,6% 54,9% 38,5% 100,0% 

Total f 34 149 63 246 

% 13,8% 60,6% 25,6% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.  (p-valor de Chi2=0,000) 

Los pobladores adultos mayores de Parcona que presentan nivel regular de conocimientos pre-

sentan mayor proporción de nivel bajo de calidad de vida, mientras que los pobladores que pre-

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

 

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

 

Edades 

Niveles de calidad de vida Total 

Nivel bajo 

Nivel  

regular Nivel alto  

65 a 75 años 

(p=0,005) 

Niveles de cono-

cimientos 

Nivel regular f 22 48 16 86 

% 25,6% 55,8% 18,6% 100,0% 

Nivel alto f 8 57 29 94 

% 8,5% 60,6% 30,9% 100,0% 

Total f 30 105 45 180 

% 16,7% 58,3% 25,0% 100,0% 

76 a 85 años 

(p=0,000) 

Niveles de cono-

cimientos 

Nivel regular f 4 34 0 38 

% 10,5% 89,5% 0,0% 100,0% 

Nivel alto f 0 10 18 28 

% 0,0% 35,7% 64,3% 100,0% 

Total f 4 44 18 66 

% 6,1% 66,7% 27,3% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.   

 

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

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

hay asociación entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable y la calidad 

de vida; asimismo, en pobladores de 76 a 85 años se halló diferencia estadísticamente significa-

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

bles niveles de conocimientos de alimentación saludable y la calidad de vida. 
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Figura 10. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores de 65 a 75 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 11. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores de 76 a 85 años. 
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Tabla 15. El nivel de conocimientos y la calidad de vida según sexo. 

 

Sexo 

Niveles de calidad de vida Total 

Nivel bajo 

Nivel  

regular Nivel alto  

Varones 

(p= 0,058) 

Niveles de cono-

cimientos 

Nivel regular f 8 39 7 54 

% 14,8% 72,2% 13,0% 100,0% 

Nivel alto f 8 38 21 67 

% 11,9% 56,7% 31,3% 100,0% 

Total f 16 77 28 121 

% 13,2% 63,6% 23,1% 100,0% 

Mujeres 

(p= 0,000) 

Niveles de cono-

cimientos 

Nivel regular f 18 43 9 70 

% 25,7% 61,4% 12,9% 100,0% 

Nivel alto f 0 29 26 55 

% 0,0% 52,7% 47,3% 100,0% 

Total f 18 72 35 125 

% 14,4% 57,6% 28,0% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.   

 

En la muestra de pobladores adultos mayores de Parcona de varones, se halló diferencia estadís-

ticamente significativa (0,058) entre las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay asocia-

ción entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable y la calidad de vida; 

asimismo, en la muestra de mujeres se halló diferencia estadísticamente significativa (0,000) entre 

las proporciones, es decir, se puede afirmar que hay asociación entre las variables niveles de 

conocimientos de alimentación saludable y la calidad de vida. 
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Figura 12. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores varones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 13. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores mujeres 
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Tabla 16. Nivel de conocimientos y calidad de vida según convivencia. 

 

Convivencia 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo 

Nivel  

regular Nivel alto 

Sin pareja 

(p= 0,003) 

Niveles de co-

nocimientos 

Nivel regular f 16 54 16 86 

% 18,6% 62,8% 18,6% 100,0% 

Nivel alto f 8 48 38 94 

% 8,5% 51,1% 40,4% 100,0% 

Total f 24 102 54 180 

% 13,3% 56,7% 30,0% 100,0% 

Con pareja 

(p= 0,000) 

Niveles de co-

nocimientos 

Nivel regular f 10 28 0 38 

% 26,3% 73,7% 0,0% 100,0% 

Nivel alto f 0 19 9 28 

% 0,0% 67,9% 32,1% 100,0% 

Total f 10 47 9 66 

% 15,2% 71,2% 13,6% 100,0% 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.   

 

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

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

asociación entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable y la calidad de 

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

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

ción entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable y los niveles de cali-

dad de vida. 
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Figura 14. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores sin pareja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 15. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores con pareja 
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Tabla 17. Nivel de conocimientos y calidad de vida según nivel educativo. 

 

Nivel educativo 

Niveles de calidad de vida 

Total Nivel bajo 

Nivel  

regular Nivel alto 

Primaria  

Completa 

(p= 0,019) 

Niveles de co-

nocimientos 

Nivel regular f 4 24 1 29 

% 13,8% 82,8% 3,4% 100,0% 

Nivel alto f 4 14 8 26 

% 15,4% 53,8% 30,8% 100,0% 

Total f 8 38 9 55 

% 14,5% 69,1% 16,4% 100,0% 

Secundaria 

completa 

(p= 0000) 

Niveles de co-

nocimientos 

Nivel regular f 16 46 9 71 

% 22,5% 64,8% 12,7% 100,0% 

Nivel alto f 3 39 25 67 

% 4,5% 58,2% 37,3% 100,0% 

Total f 19 85 34 138 

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

Superior 

(p= 0,039) 

Niveles de co-

nocimientos 

Nivel regular f 6 12 6 24 

% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0% 

Nivel alto f 1 14 14 29 

% 3,4% 48,3% 48,3% 100,0% 

Total f 7 26 20 53 

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

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información.   

 

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

halló diferencia estadísticamente significativa (0,019) entre las proporciones, es decir, se puede 

afirmar que hay asociación entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable 

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

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

hay asociación entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable y los nive-

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

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

que hay asociación entre las variables niveles de conocimientos de alimentación saludable y los 

niveles de calidad de vida 
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Figura 16. Nivel de conocimientos y calidad de vida en pobladores con primaria completa 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 16. El nivel de conocimientos y la calidad de vida en pobladores con secundaria completa 
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Figura 17. El nivel de conocimientos y la calidad de vida en pobladores con estudios universitarios 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El trabajo de campo permitió conformar una muestra de 246 pobladores adultos mayores habi-

tantes desde un año antes de la recolección de datos en el distrito de Parcona, en la que se consi-

deró los criterios de inclusión y exclusión. La muestra se caracterizó por estar conformada en 

mayor proporción por adultos mayores de 65 a 75 años de edad y de sexo femenino, la mayoría 

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

Respecto al cumplimiento del objetivo general en el que se planteó identificar la relación entre el 

nivel de conocimientos sobre alimentación saludable y la calidad de vida en adultos mayores del 

distrito de Parcona - Ica, 2022, se halló relación altamente significativa entre el nivel de conoci-

mientos de alimentación saludable y la calidad de vida (p= 0,000), es decir, se puede afirmar que 

hay influencia entre estas dos variables; los adultos mayores que presentan nivel regular de cono-

cimientos presentan mayor proporción en el nivel bajo de calidad de vida (21%), asimismo, los 

que presentan nivel alto de conocimientos, presentan nivel alto en la calidad de vida (36,6%). 

Dando cumplimiento al primer objetivo específico en el que se planteó determinar el nivel de 

conocimientos sobre alimentación saludable en adultos mayores, se halló que el 49,6% de la 

muestra presenta niveles altos de conocimientos acerca de la alimentación saludables, asimismo, 

el 50,4% de ellos presenta un nivel regular de conocimientos, esta cifra es significativamente 

menor a la hallada por Lozada (8) quien halló un porcentaje de 60% de personas con nivel mode-

rado de estos conocimientos en población venezolana en el año 2018, asimismo, este porcentaje 

hallado es menor que el publicado por Carrillo et al. (12) en un estudio realizado en la ciudad de 

Barranca, quien anunció un resultado de 53,1% de adultos mayores de con niveles de conoci-

mientos regular, otro estudio publicado por Núñez (13), realizado en población Lambayecana, en 

el año 2019, presenta un 92,1% de adultos mayores con un nivel de conocimientos regular, siendo 

esta cifra significativamente superior a la hallada en esta investigación.   

El segundo objetivo se propuso determinar los niveles de calidad de vida en los adultos mayores, 

en ese sentido, se halló que el 25,6% de la muestra presentó niveles altos de calidad de vida, 

mientras que el 13,8% de ellos presenta nivel bajo de calidad de vida, sin embargo, no hay dife-

rencia estadísticamente significativa entre estas proporciones, por lo que se puede afirmar que no 

hay asociación o influencia entre estas variables; asimismo, se evidenció que los adultos mayores 

de 76 a 85 años de edad, son los que presentan mayor proporción de nivel alto de calidad de vida 

(27,3%), mientras que los adultos mayores de 65 a 75 años son los que presentan mayor propor-

ción en los niveles bajos de calidad de vida. Respecto a la convivencia, se observó que los adultos 

mayores que refieren vivir sin pareja presentan mayor proporción en el nivel alto de calidad de 

vida, mientras que los adultos mayores que viven con pareja presentan mayores proporciones en 

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

El tercer objetivo permitió identificar la relación entre el nivel de conocimientos sobre alimentos 

saludables con la calidad de vida en adultos mayores, según variables demográficas, en primer 

lugar, se halló relación o asociación entre las variables nivel de conocimientos y la calidad de 

vida tanto en adultos mayores de 65 a 75 años (0,005) como en los que tienes edades comprendi-

das entre 76 a 85 años de edad (0,000); asimismo, se  halló relación o influencia entre las variables 

nivel de conocimientos y calidad de vida en mujeres (0,000), en varones no se halló relación entre 

estas variables (0,058). Respecto a la convivencia, se halló relación o asociación entre las varia-

bles de estudio, tanto en adultos mayores que viven con pareja (0,000) como en los que viven 

solos (0,003), finalmente, se halló diferencias estadísticamente significativa entre las proporcio-

nes de las variables de estudio, en cada uno de los niveles educativo, por lo que se puede afirmar 

que existe asociación o influencia entre estas variables Los estudios considerados como antece-

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

 

 

- El nivel de conocimientos sobre alimentación saludable se relaciona significativamente con 

la calidad de vida en la muestra de adultos mayores del distrito de Parcona - Ica, 2022. 

 

- El 49,6% de los adultos mayores del distrito de Parcona – Ica presentan nivel alto de cono-

cimientos sobre alimentación saludable, mientras que el 50,4% presentan un nivel regular 

de conocimientos. 

 

- El 25,6% de los adultos mayores del distrito de Parcona – Ica presentan nivel alto de calidad 

de vida, mientras que el 13,8% presentan un nivel bajo de calidad de vida.  

 

- El nivel de conocimientos sobre alimentación saludable se relaciona significativamente con 

la calidad de vida en adultos mayores de 65 a 75 años y en los de 76 a 85 años de edad; se 

halló relación significativa en mujeres; asimismo, se halló relación significativa en adultos 

mayores con pareja y sin pareja; finalmente, se halló relación en todas las categorías de la 

variable nivel educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

 

- Se recomienda efectuar intervenciones educativas mediante campañas de promoción de ali-

mentación saludable dirigidas a los pobladores de las zonas rurales de la región de Ica, para 

mejorar el nivel de conocimientos.  

 

- Se recomienda establecer programas de actividad física y eventos sociales que fomenten la 

interacción y el ejercicio en un entorno amigable, para mejorar la salud física de los adultos 

mayores, para combatir la soledad y mejorar el bienestar emocional como complemento a las 

intervenciones educativas. 

 

- Se recomienda continuar con esta línea investigativa a fin de fortalecer teorías que expliquen 

el problema del desconocimiento de la alimentación saludable. 
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Anexo 01 

Hojas de recolección de datos aplicadas 
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Anexo 03 

Ficha de validación de instrumentos de investigación 
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Anexo 04 

 

Imágenes del trabajo de campo 
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Anexo 05 

Base de datos en el programa SPSS 

 

 

 

Anexo 6 

Pruebas de confiabilidad del cuestionario  
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CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis de confiabilidad mediante la utilización del coeficiente de correlación KR20 se realizó 

a partir de la aplicación del cuestionario a 30 pobladores adultos mayores del distrito de Parcona 

- Ica que cumplieron con los criterios de inclusión, el cual fue igual a 0,736 lo que indica aceptable 

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

Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimientos 

sobre alimentación saludable y su 

relación con la calidad de vida en 

adultos mayores del distrito de Par-

cona -Ica, 2022? 

Problemas específicos. 

¿Cuáles son las características so-

ciodemográficas de adultos mayo-

res del distrito de Parcona –Ica, 

2022? 

¿Cuáles el nivel de conocimientos 

sobre los alimentos saludables de 

los adultos mayores del distrito de 

Parcona -Ica, 2022? 

¿Cuál es la relación con la calidad 

de vida en los adultos mayores del 

distrito de Parcona -Ica, 2022, se-

gún variables demográficas?  

General 

Determinar es el nivel de conoci-

mientos sobre alimentación salu-

dable y su relación con la calidad 

de vida en adultos mayores del 

distrito de Parcona -Ica, 2022 

Específicos 

Describir las características so-

ciodemográficas de los adultos 

mayores del distrito de Parcona 

- Ica, 2022  

Determinar el nivel de conoci-

mientos sobre los alimentos sa-

ludables de los adultos mayores 

del distrito de Parcona –Ica, 

2022 

Determinar la relación con la ca-

lidad de vida   en adultos mayo-

res del distrito de Parcona - Ica, 

2022, según variables demográ-

ficas. 

Considerando 

que el estudio de 

investigación 

tiene objetivos 

de carácter des-

criptivo no se 

plantean hipóte-

sis de investiga-

ción general 

Independiente. 

Nivel de conocimien-

tos sobre alimenta-

ción saludable  

 

Dependiente. 

Calidad de vida en 

adultos mayores  

Tipo y Diseño. 

Básica 

No experimental 

Descriptiva 

 

Población y muestra. 

La población estuvo conformada por 

adultos mayores del distrito de Parcona 

–Ica, 2022. 

Muestra. 

El muestreo utilizado fue es no probabi-

lístico, los sujetos que conformaron la 

muestra cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

Criterios de Inclusión:  

 Población mayor de 18 años 

 Personas que aceptaron participar vo-

luntariamente del estudio.  

 Personas que vivían en el distrito de 

Parcona 

Criterios de Exclusión:  

 Personas menores de 18 años. 

 

 


