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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general, Describir el estilo de
vida y apoyo social en usuarios atienden en el servicio de medicina de un centro de
salud, Querecotillo, 2025. Su metodologia de la investigacién fue de nivel descriptivo,
tipo cuantitativo, de disefio no experimental de una sola casilla, con una poblacién de
160 y una muestra de 113 usuarios, a quienes se le aplicé a través de la encuesta y
observacion como técnicas, dos instrumentos: la Escala del estilo de vida y
cuestionario MOS de apoyo social. Los resultados se presentan en tablas simples con
frecuencias y porcentajes, con sus respectivos graficos estadisticos. La informacion se
obtuvo en abril del 2025, obteniendo lo siguiente: el 61% de los adultos mayores tienen
un estilo de vida saludable; respecto al apoyo social el 47% presenta apoyo social alto,
seguido de un 43% con apoyo social medio. Se concluy6 que, més de la mitad de los
adultos mayores tienen un estilo de vida saludable y la mayoria refieren apoyo social

alto y medio.

Palabra clave: apoyo social, estilo de vida, usuario atendido
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ABSTRACT

The general objective of this research is to describe the lifestyle and social support of
users treated in the medical service of a health center in Querecotillo, 2025. The
research methodology was descriptive, quantitative, and used a non-experimental,
single-cell design. The population was 160 and the sample was 113 users. Two
instruments were administered through survey and observation techniques: the
Lifestyle Scale and the MOS Social Support Questionnaire. The results are presented
in simple tables with frequencies and percentages, with their respective statistical
graphs. The information was obtained in April 2025, and the following results were
obtained: 61% of older adults have a healthy lifestyle; regarding social support, 47%
have high social support, followed by 43% with medium social support. It was
concluded that more than half of older adults have a healthy lifestyle, and the majority

report high and medium social support.

Keyword: social support, lifestyle, user served



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario
tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia
a aspectos tan variados como los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares,
sociales, ambientales, alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de
valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi totalidad de estos factores
pueden modificarse, incluidos algunos factores de tipo bioldgico, dados los
avances en el campo genético, cientifico, tecnolégico y médico (1).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, en realidad se esté
hablando de distintos factores que determinan el nivelde salud de las
poblaciones y la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una
poblacién tienen que ver con factores sociales. Los factores biolégicos son
solamente el 15%, los factores ambientales un 10% y los asociados a atencién
de salud en un 25%. Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a
determinantes sociales que estan fuera del sector salud (2).

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la salud (3) revela que, a
nivel global, los adultos sienten miedo y una gran inquietud por la escasez de
recursos financieros y los hdbitos de vida no saludables. Los patrones de
conducta relacionados con esta circunstancia comprenden una alimentacion
inadecuada caracterizada por escaso consumo de frutas y verduras, falta de
ejercicio fisico y una vida sedentaria, asi como la disponibilidad de productos
como el tabaco y el alcohol, que provocan la muerte de 41 millones de personas
anualmente, lo que representa el 74% de las defunciones globales.

Cada afio, 17 millones de individuos menores de 70 afios fallecen, y 9,3
millones de adultos son diagnosticados con cdncer debido a la carencia de
recursos y practicas saludables. Adicionalmente, 1,79 millones padecen
enfermedades del corazén, mientras que 2 millones lidian con diabetes mellitus
y problemas renales, representando el 43% en EE. UU, el Medio Oriente y el
17% en la regiéon del sudeste asidtico. A medida que pasa el tiempo, estas
enfermedades pueden derivar en afecciones crénicas degenerativas como la

diabetes y la hipertension, entre otras. (3).



El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto fisica
como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en la
salud. Comprende hédbitos como la prictica habitual de ejercicio, una
alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de
socializacién, mantener la autoestima alta, etc. (4).

Los Estilos de Vida saludables estdn referidos a conductas preventivas,
para proteger, promover y mantener la salud e incluyen una dieta balanceada
para prevenir enfermedades por deficiencia o exceso de nutrientes como la
obesidad, hipertension arterial, diabetes y osteoporosis; realizar actividad fisica
de manera regular, lo que permite prevenir las enfermedades cardiacas, la
diabetes, artritis, el estrés; el equilibrio mental para evitar alteraciones
emocionales; el descanso y tiempo de ocio, que contribuyen positivamente en la
salud de la persona y por lo tanto, a su calidad de vida (4).

Los Estilos de Vida no saludables se caracterizan por comportamientos,
habitos o conductas que adoptan las personas en contra de su salud y en contra
del mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida; deteriorando su
aspecto bioldgico, psicolégico y social; entre ellos la alimentacién inadecuada,
el no descansar las horas debidas, la falta de actividad fisica, la falta de un tiempo
de ocio, el estrés, los habitos téxicos (el tabaco, el alcohol, etc.), lo que a corto
o largo plazo puede ocasionar la aparicion de la ENT (4).

Los determinantes de la salud suponen una intima unién y relacién con el
estilo de vida, que es el conjunto de patrones de conductas escogidas a partir de
la alternativa que estdn disponible a las personas de acuerdo a
su circunstancia socioeconémicos a las facilidades con las cuales son capaces de
escoger entre las distintas opciones (5).

El apoyo social segtn la Organizacién Mundial de la Salud (6), puede
definirse como la prestacion de cuidados de salud a personas dependientes por
parte de familiares, amigos u otras personas de la red social inmediata, que no
reciben retribucion econémica por la ayuda que ofrecen. Otro concepto se puede
decir que el apoyo social puede tener un impacto positivo en tu estado de animo
y tu cuerpo, especialmente cuando estis pasando por tareas o situaciones

estresantes (6).



Los estudios han encontrado que el apoyo social puede reducir su presion
arterial mientras se someten a tareas estresantes y estimular su sistema
inmunoldgico. Sin embargo, no todo el apoyo social es igual. Es posible que
descubra que recurre a personas especificas para algunos problemas o
situaciones, pero no para otros. Tener varios apoyos sociales puede ayudar a
garantizar que siempre tenga a alguien a quien pueda acudir en busca de apoyo
(6).

Al analizar las formas en que la investigacion reciente ha tratado de
vincular la disponibilidad de apoyo social con la existencia de ciertos niveles de
salud y enfermedad. Se discuten las diferencias entre el modelo del efecto directo
y el modelo del efecto amortiguador. Se muestra la necesidad de estudiar al
apoyo social no s6lo como posible determinante de ciertas formas de
enfermedad, sino también como una variable dependiente. Se subraya la
importancia de buscar las determinantes del apoyo social en todos los niveles de
la realidad social, dando especial importancia a las variables de clase social y
género (7).

Se presenta una discusion sobre los avances logrados en el estudio de los
factores que se asocian a la disponibilidad de apoyo social por parte de los
individuos. Se muestra que el apoyo social es a su vez producto de ciertos
ordenamientos sociales que pueden ser identificados con claridad a través de un
andlisis socioldgico del fendmeno. Para ilustrar este argumento, se discute el
caso de la atencion, entendida como una forma de apoyo social, y se muestra que
la distribucion de la misma estd determinada socialmente. Se finaliza con una
reflexion sobre la necesidad de integrar diversos enfoques tedrico-
metodolégicos como condicidén necesaria para lograr nuevos avances en el
estudio del apoyo social (7).

En cuanto al apoyo social del usuario, mencionan que la pensiones y otras
transferencias se convierten en un apoyo principal de la fuente de ingresos de los
usuarios a medida que envejecen, lo que esto da a significar que en el mercado
laboral disminuyen. A la edad de 80 afios la mayoria de los usuarios obtienen sus
ingresos a través de las pensiones o ya sean de otras fuentes no laborables, viendo

desde este punto las pensiones son una red de apoyo social para cada usuario (8).



La poblacién adulta mayor crece cada vez mds; se pronostica que este
crecimiento estard acompafiado de enfermedades fisicas y mentales; el
diagnostico mds relevante que se da en este servicio de medicina es la Diabetes
mellitus, la que en el adulto mayor presenta una tasa de prevalencia de 20,6% en
el sector urbano (Avila, Melano, Payette y Amieva, 2007). Se conoce que la falta
de empleo, la mala alimentacidn, los cambios en los roles calidad de vida, un
apoyo social inadecuado, el diagnostico de su enfermedad afectan un en la salud
de cada usuario atendido (9).

Observando un estudio en la salud internacional se acerca como ninguna
otra derivacion de la salud publica cubana en la batalla de ideas, a pesar de que
no ha sido utilizada todavia en toda su potencialidad dado con este fin. Como un
tema, coloca en el centro del debate por un lado al conjunto de determinantes
internacionales en los niveles de la salud de una poblacién y por otro, siendo un
conjunto de resultantes sanitarias devenidas en problemas de salud global que en
la ultima instancia van a generar necesidades de cooperacion bilateral o
multilateral (9).

En los ultimos afios, se han dado grandes pasos para fortalecer la
promocién de la salud con wuna orientacion moderna, que trascienda los
ambitos de la educacion sanitaria individual o de la aplicacién de la
comunicacion social al llamado de cambio de conducta por parte de cada
individuo, se han aumentado las investigaciones orientadas a conocer mas sobre
los determinantes sociales de la salud. Dado un resultado de una preocupacién
por parte, primero, de un grupo de estudios que, frente a débiles resultados de la
comun salud publica siendo dirigida fundamentalmente al individuo, es asi que
los problemas no cambian, y, por el contrario, van aumentando o se hacen mds
complejos (10).

A nivel internacional, en América Latina y el Caribe hay un incremento de
personas de 50 a 79 afios, que viven con discapacidad y esto se ha triplicado para
las personas mayores de 80 afios. Esto debido que con el paso de tiempo
presentaron algunas enfermedades, como la diabetes, hipertension y el cancer,
enfermedades que se han hecho mds comunes dando asi un alto porcentaje,
mientras que las otras afecciones, principalmente las que estdn con enfermedades

infecciosas y lesiones han ido disminuyendo (11).



A nivel local en el Perd, las enfermedades no transmisibles fueron
responsables de la mayor carga principalmente los varones, recalcando la edad
mads afectada los mayores de 60 afios a més. En los adultos de 30 a 59 aiios, los
siniestros viales son la primera causa de la mortalidad. En ello esta la cirrosis o
la enfermedad del higado principal enfermedad ya que los adultos consumen
exceso alcohol, asi como las enfermedades malignas son las siguientes causas de
mortalidad. Finalmente, las infecciones respiratorias agudas bajas son la primera
causa de muerte en los adultos mayores de 60 afios a mads, seguidas de
enfermedades cerebrovasculares y enfermedades pulmonares (12).

Los programas que brinda el gobierno con referencia al estilo de vida y el
apoyo social son: Programa de Familia y Vivienda Saludables, Programa de
Municipios y Comunidades saludables, Programa de Centros Laborales
Saludables, SIS Seguro Integral de Salud, Programa Pension 65 para personas
adultas mayores, Programa Contigo para personas con discapacidad severa y
situacion de pobreza.

Las condiciones en las que se encuentran estos programas es que se
enfocan en mejorar la vida de las personas en situacién de vulnerabilidad.,
priorizan a las zonas de extrema pobreza, se articulan con las organizaciones
sociales de base de los distritos y sectores beneficiados, buscan romper con la
transmision intergeneracional de la pobreza, buscan potenciar el capital humano
de los hogares mas pobres y por tltimo buscan atenuar la vulnerabilidad de los
ingresos de los adultos mayores (13).

A nivel Regional en Piura, las personas mayores y con discapacidades
tienen acceso a programas y servicios sociales. En un reporte regional de los
indicadores sociales del departamento de Piura crea e implementa los programas
que son enfocados en la poblacién vulnerable, esto con el fin de reducir y dar
solucion a un problema. Ademas, les ofrecen servicios destinados a satisfacer las
necesidades de atencién inmediata, en cuanto al apoyo social de los Adultos
mayores de 65 afios a més, cuentan con el programa de la Pension 65 en el afio
2024 esto suma de 48,798 personas adultas mayores siguen cobrando su sueldo

pensionista, las personas cuentan con algin seguro de salud, ya sea el SIS,



EsSalud, Rimac Seguros, Mapfre Seguros, Pacifico seguros, etc. Asimismo, los
hogares cuentan con acceso al paquete de los tres servicios 8agua, saneamiento
y electricidad) (14).

A nivel local esta el centro de salud, Querecotillo, las construcciones de
las casas estan prefabricadas. Cuentan con luz, agua, desagiie internet, la mayoria
de los usuarios se dedican a negocios u otras eventualidades. Al acudir al centro
de salud con los usuarios que se atienden en el servicio de medicina, refirieron
principales enfermedades como el dengue, enfermedades respiratorias,
hipertension, enfermedades diarreicas agudas y la mds frecuente la diabetes (15).

El 80% de usuarios llevan el manejo del control adecuado para el
tratamiento de su enfermedad, contando con un carnet que les brinda el servicio
de enfermeria, para el manejo y apunta de cada control previa cita del médico ,
los usuarios que no padecen esta enfermedad mencionan que no asisten al centro
de un salud, solo cuando se siente enfermos o cuando tienen alguna dolencia,
esto debido por el tiempo, dinero o porque prefieren automedicarse, pero un
porcentaje considerable de los usuarios son los que frecuentemente acuden a sus
controles de las enfermedades no transmisibles o a realizarse un chequeo médico
(15).

Por esta razén, el propdsito de la investigacion fue determinar la relacion
entre los estilos de vida saludable y el apoyo social de los usuarios adultos
mayores que asisten al servicio de medicina de un centro de salud, con una gama
de prestacion de servicios bdsicos integrales y multidisciplinarios para el
bienestar de las personas atendidos en el servicio de medicina (16).

La importancia es que actualmente son cuestiones siendo referidas a la
calidad de vida, la funcionabilidad del usuario alcanzo conocer cudnto implica
el apoyo social que realizan los familiares y los amigos a los usuarios atendidos
en el servicio de medicina para mejorar el estilo vida de dicho colectivo, todo
esto con el fin de facilitar al adulto mayor que tenga una vejez en mejores
condiciones, a pesar de sus diferentes procesos evolutivo. Los resultados que se
obtendran en la investigacion ayudaran a fortalecer las dudas en relacién al
conocimiento de este caso, dirigido a las personas que estén al cuidado de un
adulto mayor, asimismo al personal de salud con el unico propédsito de que, de

alguna manera, incrementar la mejora de la necesidad, ya que forma parte de la



persona, mds auin del adulto mayor o usuario atendido en dicho servicio (17).

La situacion de este problema estd presente en un Centro de Salud donde
se ofrece a los usuarios asistencia en el drea de medicina, que proporciona una
variedad de servicios médicos y de salud publica. Entre estos servicios se
encuentran la atencién médica tanto preventiva como curativa, diagndsticos,
programas de prevencion, vacunacion, cuidados paliativos y emergencias. Asi,
este establecimiento de salud actia como una unidad bésica que ofrece atencioén
médica durante la mafana y la tarde, atendiendo a 15 pacientes en cada turno.
Cada uno de estos pacientes presenta un diagndstico relacionado con la
enfermedad mds comun en el lugar, que es la diabetes mellitus, en gran parte
debido a un estilo de vida poco saludable, una calidad de vida desfavorable y la
falta de redes de apoyo social.

Esto hace que enfrenten circunstancias criticas que resultan en multiples
problemas de salud, principalmente afectando a los pacientes quienes son mas
vulnerables a situaciones graves. No perciben la importancia de mejorar su
salud, lo que lleva a los profesionales sanitarios a prestar mds atencién a su
situacion, implementando estrategias preventivas para optimizar su estilo de vida
y asegurar un apoyo social adecuado con la colaboracién de sus familias.

En un centro de salud, los pacientes reciben atencién en el drea de
medicina, ya que las conclusiones de este andlisis contribuirdn a identificar
formas de vida saludables y el apoyo social necesario para cada paciente, lo que
facilita el control y gestion de su atencion médica. Asimismo, incorporar habitos
saludables, como una alimentacién equilibrada acorde a su diagnostico, realizar
ejercicio de manera regular, tener acceso a alimentos sanos y contar con el
respaldo de familiares o redes de apoyo, permitird que se produzcan
transformaciones duraderas en el estilo de vida y la asistencia social de los
pacientes en el servicio de medicina.

De esta manera se consideré conveniente el planteamiento del enunciado
del problema:

(Cudl es el estilo de vida y apoyo social en usuarios atendidos en el

servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo, 20257



Para responder a la pregunta de la investigacion se formula el siguiente
objetivo general:
Describir el estilo de vida y apoyo social en usuarios atendidos en el servicio de
medicina de un centro de salud, Querecotillo, 2025
Para cumplir con el objetivo general se plantea los objetivos especificos

siguientes:

Identificar el estilo de vida en usuarios atendidos en el servicio de medicina de
un centro de salud, Querecotillo, 2025.
Describir el apoyo social en usuarios atendidos en el servicio de medicina de un

centro de salud, Querecotillo, 2025.

La investigacién propuesta es viélida porque los hdbitos de vida y el
respaldo social impactan significativamente en el diagnostico de los usuarios en
el servicio de medicina. Por ello, es relevante examinar los hédbitos de vida y el
apoyo social para reconocer los hédbitos alimenticios inadecuados y las conductas
sociales perjudiciales, que conducen a un deterioro en la calidad de vida y afectan
la salud de los usuarios. Asi se podrdn crear estrategias de prevencion y
tratamientos eficaces basados en sus condiciones de salud, asegurando el apoyo
social adecuado segtn las necesidades de cada paciente.

Especificamente, un establecimiento de salud donde los pacientes reciben
atencion en el drea de medicina podria ser un lugar idoneo para llevar a cabo este
estudio, dado que es una institucion de atencidn primaria que presta servicio a
una gran cantidad de adultos en la region.

Comprender mejor los factores que influencian el estilo de vida y el
respaldo social en adultos donde la diabetes mellitus es mds comin en esta
poblacién, facilitaria la mejora de los servicios de salud y la creacién de
intervenciones especificas para gestionar una calidad de vida superior.

Asimismo, los hallazgos de esta investigacién podrian ayudar a identificar
las necesidades sanitarias en los usuarios que presenta un estilo de vida
inadecuado, orientando asi la formulacién de politicas y programas de salud

publica que fomenten habitos saludables y el acceso a redes de apoyo social.



El presente trabajo de investigacion se vincula a la linea de investigacion
de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada, “Factores de riesgo y
determinantes de la salud”. Al investigar el estilo de vida y el apoyo social,
ambos considerados determinantes de la salud de las personas. Ademads, es
coherente con el problema publico identificado: la pérdida de afos de vida
saludable en la poblacién peruana debido a un estilo de vida inadecuado y a un
entorno no saludable.

En términos de cumplimiento de los resultados alcanzados, serviran para
el Centro de Salud en Jurisdiccién puede introducir estrategias apropiadas para
mejorar el estilo de vida y el apoyo social, es importante que las autoridades
locales identifiquen los resultados del estudio, ya que esto les permitird
desarrollar estrategias y actividades de salud basadas en datos documentados.
Para la carrera de enfermeria, este estudio es particularmente valioso, ya que
proporciona una comprension detallada del estilo de vida y el apoyo social, esta
informacién servird de los profesionales de la salud para introducir la
intervencion en el campo de la intervencion, cuyo objetivo es mejorar el

bienestar de los usuarios, tanto a nivel individual como comunitario.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fernandez (18) investiga en el afio 2021 Estilo de vida saludable en
adultos del Corregimiento La Playa sector la Playita, Brasil implementando la
teoria de Nola Pender. El objetivo fue caracterizar los estilos de adultos del
Corregimiento La Playa sector Playita, Brasil, 2021. Estudio cuantitativo,
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 117 adultos, en cuanto a los
resultados, se obtuvo, en actividad fisica el 55% nunca sigue un programa de
ejercicios, en nutricion el 39% a veces come de 2 a 4 porciones de fruta todos
los dias, en el soporte interpersonal el 39% rutinariamente mantiene relaciones
significativas y enriquecedoras y el 50% nunca practica relajaciéon o meditacion
por 15-20 minutos diariamente. Conclusiones: Se evidencia la necesidad de
fortalecer con estrategias educativas la responsabilidad en salud, la actividad
fisica y la nutricidn para contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida.

Morante (19) investiga en el ano 2021 Estilos de vida y habitos
alimentarios en adultos de 30 afios residentes de la urbanizaciéon Metrépolis 2
Etapa G, durante el periodo octubre 2021-febrero, México, 2022. El objetivo fue
determinar estilos de vida y hdbitos alimentarios asociados a riesgos
cardiovascular en los residentes de la urbanizacion Metrépolis 2- Etapa G,
durante el periodo octubre 202lenero 2022. Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo relacional y corte transversal, con una poblacién y muestra de 80
adultos. Teniendo como resultados, en frecuencia de consumo de alimentos se
observé un alto consumo de verduras (60%), frutas (58%), legumbres (51%),
cereales refinados (50%) y lacteos enteros (48%). Conclusiéon: Una vez
identificados los factores de riesgo de la poblacidn, es necesario mejorar habitos
alimenticios e incrementar la actividad fisica con el de disminuir o prevenir

enfermedades cardiovasculares.
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Yaulema (20) investiga sobre Los estilos de vida de las
personas mayores que habitan en comunidades rurales del Cantén Riobamba,
Ecuador en el afio 2021. Objetivo: examinar los  patrones de vida en
personas de edad avanzada. Método: investigacion descriptiva que involucra
a 225 personas mayores. Resultados: la edad promedio mds alta fue de 67,44
afios, con una mayor cantidad de mujeres (60,44%), un 79,11% enfrenta
problemas de salud crénicos; ademads, el 94,22% realiza actividad fisica menos
de dos veces por semana y el 92,44% mantiene una alimentacién poco saludable;
mientras que un 79,11% se somete a chequeos médicos al menos dos veces al
afio. Conclusion: un gran porcentaje presentan héabitos poco saludables de lo
cual lo cual favorece el desarrollo de enfermedades cronicas.
2.1.1Antecedentes Nacionales

Vasquez (21) examina el Estilo de vida y los elementos biosocioculturales
en personas mayores del Asentamiento Humano Fraternidad - Chimbote,
2023. Objetivo: identificar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales en loa adultos mayores. Método: participaron 120 personas
adultos mayores en unestudiocon  enfoque  cuantitativo y un disefio
transversal. Resultados: el 65,8 % de los adultos mayores presenta un estilo de
vida no saludable; desglosando por sexo, 63,3% son
hombres; en  términos  educativos, el 65,8 % ha alcanzado solamente la
educacidn primaria; respecto a empleo, el 54,1 % se clasifica en otros; en cuanto
a ingresos, el 47.5 % recibe de 650 a 850 nuevos
soles mensualmente. Conclusion: méds de la mitad de los adultos
analizados lleva un estilo de vida saludable.

Reyes (22) investiga la "Caracterizacion de los elementos que influyen en
el estilo de vida y el apoyo social para la salud de los adultos mayores en el
Asentamiento Humano Villa Piura, 2020", con el objetivo de identificar los
aspectos que afectan el estilo de vida y el respaldo social que afectan la salud de
este grupo en el Asentamiento durante el afio 2020. Metodologia: se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo, con un enfoque no experimental y de una sola
instancia, con una muestra de 90 adultos mayores. Resultados, el 63. 3%

consume frutas, el 65. 6% ingiere pescado, el 58. 9% presenta un consumo
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reducido de verduras y hortalizas, menos de una vez por semana, el 96. 7% come
carne, el 40. 63% consume fideos y el 96. 0% no recibe ningtn tipo de asistencia
social. Conclusion: ya sea totalmente o parcialmente; debido a los ingresos bajos
de las familias, se nota un aumento en la ingesta de carbohidratos, pero un escaso
consumo de verduras. Se sugiere adoptar una dieta mas equilibrada y saludable.

Bravo (23) Investiga los "Estilos de vida en personas adultos mayores
atendidas en una instalacién de salud en San Juan de Lurigancho— 2022"
Objetivo: Identificar el estilo de vida de los adultos mayores que reciben
atencién en un centro de salud de San Juan de Lurigancho. Metodologia: el
enfoque del andlisis es cualitativo, con un disefio descriptivo que no es
experimental y es de tipo transversal. La informacion se recolectd a través de
encuestas, y el instrumento empleado fue un cuestionario. Hallazgos: el 50,83%
de los encuestados presento un estilo de vida moderado, mientras que el 49,17%
mostrd un estilo de vida favorable. Conclusién: en lo que se refiere al estilo de
vida de los adultos mayores, se observo que el estilo de vida moderado fue el
mas comun, seguido del estilo favorable.
2.1.2Antecedentes Locales

Falla (24) investiga sobre el "Modo de vida y la nutricién de los adultos
mayores en el Asentamiento Humano Las Brisas, en Samanco, Santa, 2024 "
Objetivo: determinar la relacion entre los modos de vida y la nutricién de las
personas mayores en el asentamiento humano Las Brisas_Samanco_Santa.
Enfoque: la investigacion fue de naturaleza descriptiva-correlacional,
cuantitativa y se implementé un disefio no experimental de dos casillas. La
muestra consistio en 120 adultos mayores que fueron evaluados mediante una
escala de estilos de vida y se analizo su ficha nutricional. Se concluyo: la mayoria
de los adultos mayores presentan un estilo de vida poco saludable, mientras que
un nimero considerable conserva un estilo de vida saludable. Conclusién: no se
observa una relacion relevante entre los modos de vida y la salud nutricional de
los adultos mayores.

Chinchay (25) lleva a cabo un estudio sobre la "Descripcion de los estilos
de vida de los adultos mayores en el Centro Poblado de Jahua-Jangas-Huaraz,
2020". Objetivo: Identificar como viven los adultos mayores en el Centro

Poblado de Jahua-Jangas-Huaraz. Metodologia: Se llev6 a cabo una seleccién a
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través de un muestreo no aleatorio por conveniencia, incluyendo a un total, de
30 personas adultos mayores, y se trata de un estudio de naturaleza cuantitativa
y descriptiva. Resultados: un 73. 33 % de los adultos mayores presentan hébitos
poco saludables, el 56. 67 % tiene una dieta inapropiada, el 76. 67 % no realiza
actividad fisica de manera correcta, el 63. 00 % carece de apoyo social, el 70. 00
%, mientras que el 83. 33 % adopta un enfoque irresponsable hacia su salud.
Conclusioén: la mayoria de los adultos mayores en el Centro Poblado de Jahua
manifiestan estilos de vida no saludables.

Valerio (26) investiga sobre los "Estilos de vida y condicién nutricional
de los adultos mayores en el asentamiento de Pariacaca - Carhuaz, 2020".
Objetivo: Evaluar el vinculo entre los hébitos y la salud nutricional de los adultos
mayores en la region de Pariacaca- Carhuaz, 2020. Técnica: se llevo a cabo un
andlisis con 100 personas mayores, a quienes se les aplicaron dos instrumentos:
una escala de hébitos de vida con disefio no experimental y doble entrada,
orientada a la recopilacion de datos cuantitativos. Resultado: en cuanto a los
habitos de vida, el 63% presenta un estilo de vida no saludable, mientras que el
37% tiene un estilo de vida saludable. Conclusion: efectivamente existe una
relacion notable entre los habitos y la salud nutricional.
2.2Bases Tedricas

Este estudio se basa en el enfoque de Marc Lalonde junto con las ideas de
Dahlgren y Whitehead, ademds de la nocién de apoyo social segiin Albert
Bandura.

Marc Lalonde (28), identifica cuatro componentes clave de la salud, que
son: el entorno, la biologia humana, estilo de vida y la atencién sanitaria. En
esta investigacion, se estudio el estilo de vida.

Su enfoque define el estilo de vida como un conjunto que representa las
decisiones que utiliza el individuo en cuanto a su bienestar y sobre los cuales
desempefia un cierto nivel del esfuerzo control. Ademads, dice que son las
conductas que lleva a cabo una persona y sus habitos de vida, siendo grandes
factores que determinan si el estilo de vida es beneficioso o negativo para la
salud del individuo, en este estudio vamos a destacar que las conductas de riesgo
siempre seran habituales, pero esto va depender unicamente de la persona en

cuidar su salud e identificar los habitos dafiinos que se dan a largo plazo.
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Asimismo, los enfoques de vida son favorable para el adulto ya que
experimentara un nivel elevado de salud (28).

Por otro lado enfatiza que los estilos de vida son una parte muy importante
de la salud de la poblacidn, siendo beneficioso para el adulto en esta situacién si
es el responsable de su salud y si el adulto perjudicard su salud donde se pueda
influir el medio ambiente, la biologia humana, la atencién al servicio de salud y
a su estilo de vida, la forma de vivir es un conjunto de elecciones realizadas por
los individuos con respecto a su bienestar, conocido como conjunto de
decisiones, el resultado de una importante responsabilidad, que requiere habitos
de conducta de vida, el adulto que goza de excelente salud, desde el punto de
vista de la salud, tomar malas decisiones y adoptar hdbitos poco saludables puede

tener efectos perjudiciales. (28).

Figura 01

Modelo de Determinantes de la Salud
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Biologia

Fuente: Lalonde Canadd 1974. Organizacién Panamericana de la Salud OPS

Respecto al respaldo social de Albert Bandura (29), lo describe como el
proceso de aprendizaje que se centra en la reproduccion de la conducta diaria a
través de un modelo. Este concepto es relevante en el presente estudio ya que lo
vinculamos con un aprendizaje efectivo. Se propone que los seres humanos, en
este caso los adultos, adquieren conocimientos al observar, lo que implica que
aprenden de los comportamientos y acciones inadvertidas de aquellos que les

rodean, como pueden ser familiares, amigos, 0 vecinos.
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Albert Bandura (29), sefiala que las personas obtienen aprendizaje de su
ambiente social, por lo cual es crucial que consideren el respaldo social como un
punto de referencia. Este respaldo desempefia un rol primordial en la felicidad
de los adultos, ya que forman parte de un grupo muy vulnerable que requiere
ayuda de familiares, amistades o de la comunidad. Esta asistencia favorece el
bienestar y ayuda a prevenir problemas emocionales como la depresién. El
apoyo social es vital para la existencia de estas personas, ya que contribuye a su
desarrollo humano, lo que a su vez mejora su calidad de vida. Sin este soporte,
se observa un aumento en enfermedades degenerativas que impactan tanto la
salud fisica como la autoestima.

Ademads, sostiene que las personas también aprenden al observar e imitar
a los demads. Su investigacion muestra que, a través de esta imitacion, se pueden
desarrollar nuevas actitudes, comportamientos y reacciones emocionales. Este
proceso se ve fuertemente influenciado por el apoyo social, que desempeiia un
papel crucial al disminuir la probabilidad de experimentar tratos
desfavorables. Ademds, el apoyo social contribuye a fortalecer la autoestima
de los adultos, ya que, en esta etapa de la vida, su estado emocional puede
mejorarse significativamente gracias a un trato positivo y al recibir apoyo
emocional y material. Esto es especialmente relevante para aquellos adultos que
se encuentran en situaciones de pobreza extrema y que necesitan cualquier tipo
de asistencia para mantener su independencia y autonomia (29).

En resumen, focalizdndose en el aspecto del apoyo social, segin lo
expuesto por Bandura, se menciona que un adulto en el &mbito laboral interactia
con diversas personas desconocidas y su presencia no es solo temporal. Este
individuo debe asimilar lo que ha preparado con anticipacién de manera
consciente y asumir la responsabilidad total en sus reacciones frente a sus
emociones y sentimientos. Por otro lado, los adultos en algiin momento
desempefiaron el papel de apoyo fundamental para sus familias, pero al llegar a
una edad avanzada, su comportamiento y pensamientos suelen transformarse,
junto con otros aspectos. No obstante, en muchas ocasiones, las familias
cercanas, especialmente los hijos, tienden a optar por el abandono o por dejarlos

al cuidado de una residencia. Respecto a los programas y servicios sociales, no
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todos tienen la oportunidad de acceder a ellos, lo que resulta en la falta de
recursos econémicos minimos (30).

Segin el modelo de determinantes sociales de Dahlgren y Whitehead, el
apoyo social y las redes de apoyo son determinantes clave de la salud, lo que
subraya su papel crucial en el bienestar de las personas a lo largo de la vida,
especialmente en la adultez. Estas redes incluyen no solo las relaciones
familiares y de amistad, sino también la participacion en estructuras sociales mas
amplias, como comités locales, grupos comunitarios, iglesias, y organizaciones
que brindan apoyo emocional, legal o material. Al involucrarse en estas redes,
las personas adultas no solo reciben ayuda prictica y emocional, sino que
también mantienen su sentido de pertenencia y conexion con la comunidad. Este
tipo de interaccion es esencial para su desarrollo personal y bienestar, ya que
facilita el acceso a recursos, apoyo en tiempos dificiles y oportunidades para
contribuir a su entorno (31).

El modelo de Dahlgren y Whitehead muestra que las influencias y
presiones sociales impactan directamente el comportamiento individual, y esto
es particularmente evidente en las personas que se encuentran en los niveles mas
bajos de la escala social. Estas personas enfrentan mayores dificultades para
acceder a redes y sistemas de apoyo, lo que las coloca en una situacién de mayor
vulnerabilidad. En este nivel inferior de la escala social, se observan carencias
en diversos aspectos esenciales para el bienestar, como el acceso a una vivienda
adecuada, condiciones de trabajo seguras y saludables, y servicios basicos,
incluidos los de salud y educacién.

Las condiciones de trabajo deficientes y riesgosas, junto con la falta de
acceso a recursos y oportunidades, pueden generar un circulo vicioso en el que
los individuos no solo experimentan problemas fisicos y emocionales, sino que
también se ven limitados en su capacidad para salir de la pobreza o mejorar su
calidad de vida (31).

Ubica su modelo en cuatro elementos fundamentales los cuales son: edad,
sexo, factores genéticos y hereditarios, factores de estilo de vida individuales,
redes sociales y comunitarias, condiciones generales, socioecondmicas,
culturales y medio ambientales. De los cuales en la presente investigacion se

estudiara las redes de apoyo sociales y ambientales (31).
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Da a conocer que las redes de apoyo social permiten a las personas
participar en programas y mejorar sus habilidades a través de curso de formacion
profesional. Por ello las personas tienen la oportunidad de participar en un
aprendizaje basado en la tecnologia que les permita crecer y empoderarse en la
sociedad, si una comunidad tiene pocas redes de apoyo social, sus posibilidades
de éxito se reducen (32).

El modelo indica asi que las influencias y presiones sociales afectan asi el
comportamiento individual porque las personas que se encuentran en el extremo
inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo a los que
recurrir y acceder, de igual manera en el nivel inferior explica cosas como las
viviendas, las condiciones de trabajo deficientes y riesgosas y el acceso limitado
a los servicios (32).

Por ello todos los factores anteriores crean asi un riesgo potenciables para
quienes son socialmente vulnerables, ya que se sabe que el nivel de vida
alcanzado en una comunidad afecta la vivienda, el trabajo y las interacciones
sociales de una persona, asi como su alimentacion y los habitos de vida, porque
si viven en un ambientes inestable no generan suficientes calor para vivir de
forma efimera y si sumado a ello, los hédbitos alimenticios no hacen méas que
incrementar ello, como un ejemplo tenemos el consumo de bebidas que no estan
tibias, pues como se sabe su uso estd asociado a evitar la aparicion de infecciones
respiratorias (33).

FIGURA 02:
Modelo de los determinantes de la salud de Dahlgren y

Whitehead
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Fuente: Dahlgren y Whitehead, 1993
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2.2. Bases conceptuales

Estilo de vida: se refieren al conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer
sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. Un estilo
de vida poco saludable es causa de numerosas enfermedades como la obesidad
o el estrés. Comprende habitos como el consumo de sustancias toxicas (alcohol,
drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, las prisas, la exposicién a
contaminantes, etc. (34).

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (34), define los estilos de vida
saludables como una "Forma general de vida basada en la interaccién entre
las condiciones de vidaen un sentido amplio y los patrones individuales
de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales”.

El apoyo social: podemos decir que es una serie de recursos psicoldgicos
(proveniente de otras personas) que son significativas para un individuo y que lo
hacen sentirse estimado y valorado. Estdn compuestas por transacciones
interpersonales que implican la expresion de afectos positivos y la provision de
ayuda o asistencia a una o mas personas. Existe cierta evidencia acerca del apoyo
social como uno de los principales determinantes del bienestar subjetivo, ya que
el individuo se siente mas querido, mds satisfecho consigo mismo y con mayor
tolerancia al estrés, recursos que son vitales para elegir estrategias de
afrontamiento adecuadas segtn la situacion (35).

Adulto: Acercarse al envejecimiento considerando el ciclo vital permite
reconocer la heterogeneidad de las personas mayores y como ésta aumenta con
el tiempo. Las intervenciones que crean ambientes de ayuda y que fomentan
opciones saludables son importantes en todas las etapas de la vida. (36).

Redes de apoyo o asistencia social: grupo de conexiones que unen a un
individuo con su contexto social, o con personas con las que forma lazos de
solidaridad y comunicacién para abordar necesidades particulares. Estas redes
pueden disminuirse o ampliarse en funcién del bienestar material, fisico o
emocional de sus miembros, asi como del compromiso y la participacién activa

en el desarrollo de las comunidades (37).
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1. METODOLOGIA
3.1Tipo, nivel y diseiio de investigacion

Tipo: Estuvo conformada por tipo cuantitativo, ofreciendo el rigor y la
objetividad necesarios que establecieron los hechos generalizables y asi evaluar
intervenciones, Se basa en el uso de técnicas estadisticas para analizar datos.
Permite describir, explicar, predecir y controlar causas, es objetiva y rigurosa,
permite establecer hechos generalizables, permite evaluar intervenciones. Este
tipo de estudio resulto muy efectivo para comprobar teorias, detectar tendencias
y definir conexiones y asociaciones entre diferentes factores (38).

Nivel: El nivel de la investigacién estuvo conformado por descriptivo,
donde se reunié informaciéon de forma sistemética y objetiva, empleando
diversas técnicas y herramientas de investigacion, tales como encuestas,
cuestionarios, entrevistas y observaciones, entre otros. El principal objetivo de
este tipo de investigacion es ofrecer una descripcion de los eventos de una
situacion especifica, o sea, expresar lo que ya estd presente. En estudios
descriptivos amplios, usualmente se detectan otros dominios de investigacion
(39).

Diseiio: El disefio de la investigacion fue no experimental de una sola
casilla. Siendo un elemento mas de la metodologia de la investigacion cientifica,
es tan importante como la definicion del problema y la seleccion de instrumentos
de observacion. Se tomo una muestra representativa de la poblacion en un solo
momento, se considerd el disefio menos riguroso de todos. Las conclusiones que
se pudieron obtener a partir de este disefio son bastante limitadas, su valor para
establecer una relacién entre la variable independiente y la variable dependiente
es muy pobre (40).

Donde:
M: representa la muestra.
O: representa lo que observamos
3.2 Poblacion y Muestra
Poblacién: La poblacion total fue de 160 usuarios atendidos en el servicio

de medicina y se trabajé con su totalidad correspondiendo a una poblacion
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muestral, sin embargo, al aplicar los criterios de exclusion, las firmas del
consentimiento informado se quedaron en una poblacién muestral final de 113
usuarios atendidos en el servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo,
realizada en el mes de abril 2025.

Unidad de analisis:

Se considero a cada usuario que recibi6 atencién en el servicio médico de
un centro de salud, Querecotillo, que estuvo incluida en la muestra y contestara
a las variables e indicadores.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:

e Losusuarios que son atendidos en el servicio de medicina de un centro
de salud, Querecotillo.

e Los usuarios que recibieron atencion médica y decidieron participar
de manera voluntaria en el estudio y firmaron el documento de
consentimiento informado.

Criterio de Exclusion:

e Los usuarios que mostraron dificultades para comunicarse recibieron
atencion en el servicio médico de un establecimiento de salud.

e Los wusuarios que experimentaron problemas neurolégicos o
capacidades distintas fueron atendidos en el servicio médico de un
establecimiento de salud. Los usuarios que tuvieron un trastorno
mental recibieron atencién médica en un centro de salud.

3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable N° 01:

ESTILO DE VIDA

Definicién Conceptual:

Es el conjunto de costumbres y comportamientos que cada individuo
decide adoptar, ya sea de forma individual o colectiva, para satisfacer sus
requerimientos como ser humano y progresar y evolucionar. (41).

Variable N° 02

APOYO SOCIAL

Definicién Conceptual:

Bandura indica que el apoyo social es un elemento fundamental que se
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proporciona a través de modelos de conducta, motivaciones tanto constructivas
como restrictivas, y oportunidades para interactuar y adquirir conocimientos,
ademds de la presencia de personas que brindan ayuda. (42).
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion

Técnica para la recoleccion de datos: En este estudio se emplearon tanto
encuestas como observacién para llevar a cabo la recoleccion de datos.
Instrumentos:
el estudio se aplicaron dos herramientas para la obtencion de informacion:
Instrumento N° 01

Escala del Estilo de vida

La herramienta para evaluar el estilo de vida fue elaborada por Walker,
Sechrist y Pender, y modificada por Delgado R, Reyna E y Diaz R. Esta escala
incluye seis dreas y se divide en 25 items, lo que permitié la evaluacion y el
estudio de los estilos de vida mediante estas dimensiones: alimentacidn, ejercicio
y actividad fisica, manejo del estrés, redes de apoyo, autonomia y bienestar
(Anexo 3).

Dichas dimensiones estuvieron estructuradas de la siguiente manera:

Alimentacién: 1,2,3,4,5,6

Actividad y Ejercicio: 7,8

Manejo de Estrés: 9,10,11,12

Apoyo Interpersonal: 13,14,15,16

Autorrealizacion: 17,18,19

Responsabilidad en Salud: 20,21,22,23,24,25

ftem tuvo el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA: N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1

Instrumento N° 02
Cuestionario MOS de apoyo social
El MOS (Medical Outcomes Study- Social Survey) cuestionario sobre

apoyo social fue desarrollado por Shebourne y Steward en 1991, posteriormente
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fue adaptado por Revilla L, Luna J, Bailén E, y Medina 1. Este se divide en cuatro
secciones que contienen un total de 20 preguntas, las cuales son las siguientes
(Anexo 03):

¢ En la dimensién apoyo emocional: 8 items

¢ En la dimension ayuda material: 4 items

e En la dimension relaciones de ocio y distraccion: 4 items

e En la dimensién apoyo efectivo: 3 items

Control de Calidad de datos

Los instrumentos fueron evaluados previamente en términos de su
efectividad y fiabilidad. Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R validaron la efectividad
externa de la herramienta de la Escala de estilo de vida mediante la evaluacion
de expertos, presentando el instrumento a cuatro profesionales en la materia,
cuyos comentarios ayudaron a mejorar la calidad y exactitud de las herramientas.
El cuestionario MOS sobre apoyo social fue validado por Rivella L en su version
en espafiol para Colombia, un pais con un contexto sociocultural similar al de
Pert. Se comprobd la coherencia interna utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach a través de diferentes dimensiones. Para verificar la validez interna, se
realiz6 en dos etapas, empleando un andlisis factorial confirmatorio que reveld
indices de ajuste de calidad aceptables (GFI= 0. 780, AGFI= 0. 713, RMSEA=
0. 113, AIC=566. 98 y BIC=707. 22)
Confiabilidad

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R llevaron a cabo una evaluacion y validacion
de la consistencia de la Escala de estilo de vida a través de la prueba de Alfa de
Cronbach y el enfoque de division en dos mitades, logrando un resultado de 0.
794, lo que sefiala un alto grado de fiabilidad. Revilla L. registré la consistencia
del Cuestionario MOS de Apoyo Social, reportando el coeficiente de Alfa de
Cronbach para las cuatro dreas y para la escala total, revelando una notable
fiabilidad en la escala general con un valor de 0. 94, asi como en las dreas: Apoyo
emocional/informacional (0=0. 92), Apoyo instrumental (a=0. 79), Interaccién

social positiva (0=0. 83) y Apoyo afectivo (a=0. 74)
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3.5 Método de analisis de datos

Métodos de recoleccion de datos

Se tomaron en cuenta varios procedimientos para la recopilacion de

informacion, los cuales incluyeron:

Se gestiono a través del documento de autorizacién el permiso necesario
para llevar a cabo la investigacion con el encargado de un centro de salud,
Querecotillo.

Se establecié comunicacion con el adulto que participo para confirmar su
disponibilidad y el horario para realizar la aplicacion de los instrumentos en
persona.

Se comunico al usuario los resultados del consentimiento, permitiendo asi
la aplicacion de los instrumentos de forma presencial.

Se detallaron las instrucciones y el propésito de la herramienta.

Se llevo a cabo la aplicaciéon de los instrumentos en un periodo de 20

minutos al usuario, quien fue atendido de forma individual.

Analisis y procesamiento de los datos

Para realizar este estudio, se recurri6 a la informacién que fue analizada y

evaluada a través de técnicas estadisticas de una base de datos SPSS. De este

modo, se incorporaron tablas esenciales junto a los gréficos estadisticos

correspondientes.
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3.6. Aspectos Eticos

Los principios éticos que guiaran la presente investigacion estuvieron
considerados en el reglamento de integridad cientifica en la investigacién, V0O1,
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote (43), siendo los siguientes:

Proteccion a las personas: La salvaguarda de la identidad de los usuarios,
el mantenimiento de su privacidad y la implementaciéon de técnicas para
recolectar datos en un ambiente seguro y cémodo garantizo la dignidad, la
confidencialidad y la variedad cultural de todos los usuarios. Cualquier dato
relacionado con el estudio estuvo bajo proteccion. Los investigadores que
formaron parte de la investigacion solo pudieron acceder a las bases de datos que
contienen informacion sobre los usuarios. Se recopilaron datos sensibles y solo
la investigadora mencionada en el informe, junto con las autoridades locales
adecuadas, los comités de ética y las personas autorizadas por ellos, tuvieron el
permiso para acceder a esta informacion. (44).

Cuidado del medio ambiente: Se respeto el entorno, protegiendo
especies, preservando la biodiversidad y la naturaleza del entorno, donde se
utilizé materiales reciclables (papel) y eliminacién de residuos sélidos de manera
adecuada (45).

Libre participacion y derecho a estar informado: Factores esenciales
que protegieron a los usuarios del servicio de medicina, en investigaciones
cientificas. Estas consideraciones se relacionaron con la autorizacion del
Documento de Consentimiento Informado de la Universidad, los usuarios
tuvieron el derecho de entender los propdsitos y el significado de la investigacion
en la que optaron por participar de manera voluntaria (46).

Beneficencia, no maleficencia: El estudio no provoco ningtn perjuicio a
los involucrados; los resultados fueron informativos y les ayudaron a adoptar
estrategias para optimizar su bienestar y estilo de vida. Esto implica la
responsabilidad de actuar en favor de los interesados, de ofrecer tratamientos o
intervenciones que sean efectivas, y de evitar cualquier dafio, de modo que el

usuario no obtuvo ningun tipo de beneficio o retribucion por su implicacion (47).
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Justicia: A lo largo de la ejecucion de esta investigacidn, se mantuvo un
trato justo entre todos los involucrados. Esto se refleja en como se repartieron
los recursos y en la elaboracion de decisiones que fueran justas y equitativas
respecto a la asignacion de recursos, asi como en la distribucién de los beneficios
y las responsabilidades asociadas con la investigacidn, asegurando que las
decisiones se fundamentaran en principios éticos y valores morales comunes
(48).

Integridad fisica: El estudio fue distribuido de forma clara, justa y abierta
a través de publicaciones cientificas, presentaciones y eventos de investigacion.
La informacién fue recolectada mediante un seguimiento exacto de los datos
entregados, lo que implica la obligacion de conseguir el consentimiento de los
usuarios, con el fin de resguardar su privacidad y mantener la confidencialidad

en la recoleccién, almacenamiento y utilizacion de datos (49).
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I RESULTADOS
TABLA 1

Estilo de vida en los usuarios atendidos en el servicio de medicina de

un centro de salud, Querecotillo, 2025

Estilo de vida N %
Saludable 70 61
no saludable 43 38
Total 113 100

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicada en los usuarios

atendidos en el servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo, 2025

FIGURA 03:
Estilo de vida en los usuarios atendidos en el servicio de medicina

de un centro de salud, Querecotillo, 2025

= SALUDABLE = NO SALUDABLE

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicado en usuarios

atendidos en el servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo, 2025
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TABLA 2

Apoyo social en los usuarios atendidos en el servicio de medicina de

un centro de salud, Querecotillo, 2025

Apoyo social N %0
Bajo 11 10
Medio 49 43
Alto 53 47
Total 113 100

Fuente: Cuestionario MOS de apoyo social, adaptado por Revilla, L; Luna, J; Bailén E, Medina I. Aplicada
en los adultos usuarios atendidos en el servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo, 2025

FIGURA 4

Apoyo social en los usuarios atendidos en el servicio de medicina de
un centro de salud, Querecotillo, 2025

EBAJO =MEDIO =ALTO

Fuente: Cuestionario MOS de apoyo social, adaptado por Revilla, L; Luna, J; Bailén E, Medina I.

Aplicada en los usuarios atendidos en el servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo, 2025
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V. DISCUSION

Tabla 01: Nos muestra que el 61% de los usuarios atendidos en el servicio
de medicina de un centro de salud, Querecotillo tienen un estilo de vida
saludable, sin embargo un 38% su estilo de vida es no saludable, este resultado
atribuye que los usuarios consumen alimentos equilibrados como frutas,
verduras y cereales que producen ellos mismos en el campo, ademds, realizan
actividad fisica diaria, como caminar 30 minutos al dia, estos usuarios también
manifiestan que son capaces de identificar las situaciones que causan estrés y
conocen como darles solucion. Llevar una vida saludable tiene numerosas
consecuencias positivas, incluye beneficios para la salud fisica, mental y social,
como la prevencion de enfermedades, mejora del estado de dnimo, mayor
energia y mejor calidad de vida, ademds, puede ayudar a controlar el peso,
fortalecer el sistema inmunolégico y mejorar la funcién cerebral.

Porotro lado, el 38% de los usuarios no sigue una alimentacion
equilibrada, ya que no consumen suficientes frutas, verduras, lentejas y
legumbres, ademds, tienden a no beber la cantidad adecuada
de agua. La mayoria de ellos no realiza actividad fisica, ya sea por falta de
tiempo o debidoa alguna discapacidad que padecen. También, hay un
desconocimiento general sobre como adoptar un estilo de vida saludable. Esto
puede acarrear diversas consecuencias negativas para la salud, como un mayor
riesgo de enfermedades cronicas, obesidad, problemas cardiovasculares y
otros trastornos de salud. Estas implicaciones, a su vez, pueden afectar la
calidad de vida, disminuyendo la energia y el bienestar en general.

Segun Marc Lalonde (28), el estilo de vida se refiere a comportamientos y
costumbres de vida que perjudican la salud. Esta conducta surge de las
elecciones del individuo o de las influencias ambientales, entre las que
sobresalen una mala alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco,
entre otros comportamientos que pueden tener un impacto considerable en el
desarrollo de las enfermedades, estos riesgos pueden provocar enfermedades o
pueden llevar a la muerte, por lo que es fundamental garantizar que se siga el

estilo de vida una manera adecuada.
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Pérez (50), un estilo de vida saludable se basa en la adopcioén de hébitos
que promueven el bienestar fisico, mental y social, la importancia de una
alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, el manejo del estrés y el
descanso adecuado para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida,
ademds de los aspectos mencionados anteriormente, aborda temas como el suefio
saludable, la salud mental y sexual, el consumo adecuado de medicamentos.

Salas (51), sostiene que el estilo de vida saludable se basa en la adopcién
de héabitos que promueven el bienestar fisico, mental y social, estos habitos
incluyen una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, el manejo del
estrés y el descanso adecuado.

No obstante, condiciones como la obesidad y el estrés resultan de
una poco saludable, que se define por costumbres nocivas tales como la ingesta
de sustancias perjudiciales (bebidas alcohdlicas, drogas), fumar, la ausencia de
actividad fisica, un ritmo de vida agitado, la exposiciéon a contaminantes,
entre otras.

Estos resultados difieren a la investigacion realizada por Ferndndez (18)
reporta que el 76.7% de adultos mayores, tienen un estilo de vida saludable.
Asimismo, Morante (19) en su investigacién reporta que el 70% de adultos
mayores, tienen un estilo de vida saludable.

De igual modo, los resultados del presente estudio difieren con Yaulema
L (20) quien reporta que en su investigacion un 92,44% de adultos mayores,
tienen un estilo de vida no saludable, también Vasquez (21) quien, en su
investigacion reporta que 65,8% de los adultos mayores no tienen un estilo de
vida saludable.

El estudio llevado a cabo en el servicio de medicina de un centro de salud,
Querecotillo indica que los usuarios atendidos mantienen un estilo de vida
saludable. Los usuarios evidencian que aprecian el conocimiento
adquirido anteriormente y dan prioridad a su salud y bienestar. Se alimentan
de manera apropiada, realizan ejercicios fisicos en ocasiones algunos y otros no
por el tiempo y descansan de 7 a 8 horas para reponer energias después de su
trabajo. Asimismo, dedican tiempo valioso a sus seres queridos
y amigos, fomentando lazos fundamentados en el respeto, la comunicacién y el

apoyo mutuo. Acuden al centro de salud cuando sienten algiin malestar o para

29



sus revisiones médicas.

Por otro lado, los usuarios que llevan un estilo de vida poco saludable
debido a una mala alimentacién en su rutina diaria no comen en los horarios
apropiados, ingieren bebidas azucaradas, consumen coca, optan por comidas
fritas, no realizan ejercicio  fisico al estar enfermos 'y
acostados. Esta alimentacion inadecuada incrementa el riesgo
de padecer enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes tipo 2
y afecciones cardiovasculares, siendo la enfermedad mas comun en el centro de
salud la diabetes tipo 2.

La alimentacién en los usuarios se define por requerimientos particulares
que surgen de los cambios fisiologicos y las afecciones de salud que ocurren en
esta fase de la vida Por razon, necesitan una mayor ingesta de determinados
nutrientes como la vitamina D, el calcio, la vitamina B12, la fibra y las proteinas,
con el finde conservar la salud 6sea. Es importante sefalar que los adultos
mayores tienen un riesgo mayor de sufrir desnutricion debido a variaciones en el
metabolismo, la falta de apetito, las dificultades para obtener alimentos
saludables o la existencia de enfermedades cronicas.

En los usuarios que son atendidos en el servicio de medicina, es comin
que ingieran tres comidas al dia, las cuales son ricas
en nutrientes. Durante el desayuno, incluyen en su dieta quinua, maiz, avena,
leche, queso, pan 'y legumbres, asicomo carne. Etc. En
la comida del mediodia, suelen alimentarse de huevo, arroz, choclo, cuy frito,
pescado frito, yuca, camote y guisos. Porla noche,la cena tiende a ser
maés liviana, como un t€ con pan o generalmente consistiendo en
mazamorras preparadas con maiz molido o caldo de papa. Sin embargo, aquellas
personas que no siguen una dieta saludable a menudo no realizan sus ingestas en
los horarios adecuados, llevan sus snacks y los comen frios, ingieren bebidas
azucaradas y utilizan la coca como parte de su alimentacion diaria, sin estar al
tanto de las repercusiones o riesgos asociados a una nutricion inadecuada.

Si bien es cierto la actividad y el ejercicio se refieren a cada uno de los
movimientos que forman parte de su rutina diaria, abarcando labores, ocio,
entrenamientos y deportes. Es esencial sefialar que el ejercicio no se restringe a

la forma convencional; la actividad fisica juega un papel fundamental
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al favorecer un envejecimiento sano, elevando la calidad de vida y Ila
independencia. Estos aportes a la salud fisica asisten a los usuarios en la
disminucién de afecciones crénicas como problemas del corazén, diabetes tipo
2 y ciertos tipos de cdncer (30).

Por otro lado, suelen involucrarse activamente en ejercicios fisicos, como
el caminar. Esta costumbre resulta beneficiosa para su bienestar, ya
que ayuda a prevenir condiciones como la hipertension, los altos niveles de
colesterol, mejora la funcién pulmonar y disminuye el riesgo de diabetes. Los
usuarios de un centro de salud comentan que pasean diariamente, ya sea para
trabajar en sus tierras o cuidar de sus animales. No obstante, muchos usuarios no
practicaron ejercicio regularmente por diversas razones; algunos dicen que ya no
pueden esforzarse mucho, otros porque no le da mucho tiempo debido a su rutina
diaria, Otros, debido a problemas de salud, enfrentan limitaciones en su
movilidad, llegando incluso a no poder de la cama, lo que les impide caminar
o llevar a cabo cualquier actividad fisica.

Presentan una mayor susceptibilidad al estrés
como resultado de alteraciones fisioldgicas, modificaciones en su forma
de viday la coexistencia de enfermedades a largo plazo. Es fundamental
sefalar que el estrés persistente puede impactar negativamente la
salud tanto fisica como mental, incrementando la probabilidad de padecer
trastornos  cardiacos, dificultades para dormir, depresion y problemas
de memoria. Por esta razén, es esencial el uso de métodos para gestionar el
estrés, tales como la actividad fisica, técnicas de relajacion y la participacion en
actividades recreativas (31).

En lo que respecta a la gestién del estrés, los usuarios atendidos en el
servicio de medicina, admiten que estrés, pero han encontrado
formas de manejarlo. Usualmente se comunican con amigos, familiares,
realizan diferentes rutinas para combatir su estrés o toman una siesta, dan
paseos para despejar su mente. También mencionan que la compaiiia de sus
hijos 'y amigos, asi como mensajes de aliento,les ayudaa
sentirse mas alegres. Sin embargo, muchos usuarios expresan que no saben
como lidiar con el estrés, pues carecen de la confianza necesaria para compartir

sus problemas personales con sus hijos, o enfrentan dificultades financieras
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debido a la ausencia de un empleo estable a su edad o por enfermedad.

El respaldo intrapersonal es esencial para el bienestar de los usuarios, ya
que les ayuda a conservar una vida de buena calidad, incluso ante los cambios
y dificultades que surgen con el paso del tiempo. Es fundamental sefialar que
este tipo de apoyo no ocurre de manera automdtica. Se trata de un proceso que
se cultiva a lo largo de la existencia y que demanda dedicacién y esfuerzo por
parte del usuario. A pesar de esto, las ventajas del respaldo intrapersonal son
muchas y pueden favorecer un envejecimiento mds pleno y satisfactorio (30).

Por otro lado, cuentan con un sistema de apoyo social fuerte y cercano, ya
que sostienen buenas relaciones con sus hijos, vecinos y amigos, y se ayudan
mutuamente en cualquier problema que enfrenten. Esta red de respaldo familiar
y comunitario es crucial para su bienestar, proporciondndoles compafiia y ayuda
emocional y pricticaen momentos dificiles. Sin embargo, algunos de los
usuarios expresan que no confian en sus vecinos, por lo cual prefieren no
compartir 0 comentar sus preocupaciones, lo que restringe su habilidad para
establecer vinculos sociales y buscar asistencia en su entorno cercano.

Larealizacion personal en la vejez implica el desarrollo del mayor
potencial individual y llevar una existencia que sea significativay plena, de
acuerdo con sus valores y condiciones. Se tratade una fase en la que el
individuo intenta unir sus vivencias, hallar un propdsito y hacer una contribucién
genuina al mundo (30).

Expresan una sensacién de contento respecto a los logros alcanzados a lo
largo de sus vidas. Creen que su trabajo ha sido recompensado, puesto que
cuentan con hijos que son profesionales y siempre estdn a su lado. Esta
sensacion de éxito y el respaldo de sus descendientes favorecen su bienestar y
les proporcionan una mayor sensaciéon de cumplimento personal. Por otro lado,
otros usuarios no experimentan satisfacciéon con lo que han conseguido en
su existencia, ya que no pudieron alcanzar todas sus metas y ya no son
capaces de llevar a cabo actividades que antes disfrutaban.

Es asi que ellos necesitan poder decidir sobre su salud, lo que incluye qué
tipo de atencién médica prefieren, qué estilo de vida desean tener y cémo

enfrentar los retos para su envejecimiento.
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Por esta razon, es esencial que las personas mayores participen
activamente en su propio cuidado de salud, formulando preguntas a sus doctores,
siguiendo sus tratamientos y buscando informacién sobre su bienestar.

Por lo expuesto muestran dedicacion y preocupacion hacia su salud fisica
y emocional, es por ello que acuden al centro de salud para chequeos médicos
regularmente o cuando tienen algtn sintoma. Ademads, toman sus medicamentos
con seriedad, adhiriéndose a las prescripciones del doctor. También participan
activamente en las campafias medicas de salud que organiza el puesto de salud,
Querecotillo, demostrando un interés genuino en cuidar de su bienestar. Sin
embargo, no todos los usuarios se comprometen con su salud, ya que mencionan
que no van a la salud publica debido a que trabajan y carecen de tiempo.

Comentaron que, al sentirse mal, suelen automedicarse o repetir
tratamientos que les resultaron efectivos anteriormente. Aunque esta costumbre
puede parecer una solucidn rapida, puede traer consecuencias perjudiciales para
su salud, puesto que automedicarse puede ser riesgoso y repetir tratamientos
sin el control de un médico puede ocultar o empeorar problemas existentes.

Segtin lo mencionado, la mayoria de los usuarios atendidos en el servicio
de medicina de un centro de salud, Querecotillo mantienen estilo de
vida saludable. Esto se atribuye a su adecuada alimentacion y a la realizacion de
actividad fisica. Las consecuencias para estos usuarios son una mejor
expectativa de vida. Por otro lado, algunos sefialaron que no llevan un estilo de
vida saludable enfrentan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas.

Un estilo de vida saludable en la investigacion implica diversas
implicaciones y limitaciones, dentro de las implicaciones la investigacion puede
demostrar la importancia de un estilo de vida saludable para prevenir
enfermedades, mejorar la salud mental y fisica, y aumentar la calidad de vida,
por otro lado las limitaciones son la medicién del estilo de vida puede ser
subjetiva y dificil de cuantificar, y la investigaciéon puede ser limitada por
factores como la seleccion de la muestra, la duracion de la investigacion, y la

falta de control sobre otros factores que influyen en la salud.
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TABLAO02: Los usuarios atendidos en el servicio de medicina reportan
con un 43% de apoyo social medio y un 53% recibe un alto nivel de apoyo
social, seglin las encuestas indican que obtienen asistencia social
y financiera del gobierno, ademds de apoyo tangible por parte de sus parientes y
amigos cercanos en situaciones complicadas, como el fallecimiento de un ser
querido, una enfermedad o un incidente. Al referirse a las conexiones sociales,
el entretenimiento y la distraccion, los usuarios aprecian tener compailia para
compartir y evadir sus preocupaciones, lo que ayuda a su salud emocional y
social.

Se ha demostrado que las personas con mayor apoyo social percibido
tienen menos probabilidades de sufrir problemas psicologicos como estrés,
ansiedad y depresion, es decir, la percepcion subjetiva de contar con apoyos
emocionales, instrumentales y de informacién (aunque efectivamente no se
tengan) es una variable de proteccion ante problemas psicolégicos. Por tanto,
reconocer y valorar la importancia del apoyo social nos empuja a cultivar y
mantener relaciones significativas, fomentar la empatia y solidaridad y buscar
formas de apoyar a quienes nos rodean.

Dalgreen y Whitehead (32), argumentan que el apoyo social se refiere a las
redes de apoyo que una persona tiene a su disposicién, como la familia, los
amigos y los vecinos, las personas con menos recursos econdmicos y sociales
tienden a tener menos acceso aredes de apoyo y a enfrentar mayores barreras
para adoptar un estilo de vida saludable, esto significa que el apoyo social juega
un papel crucial en la promocién de la salud, especialmente para aquellos que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Asi mismo es fundamental comprender que las influencias sociales y
comunitarias juegan un papel crucial en el bienestar del adulto mayor, promover
entornos inclusivos, accesibles y que apoyen a los adultos mayores es crucial
para garantizar una vejez digna y plena (20).

Por ello Bandura sustenta, el apoyo social es un elemento fundamental el
entorno social proporciona modelos de comportamiento, refuerzos positivos y
negativos, y oportunidades para la interaccion y el aprendizaje, la presencia de
personas que brindan apoyo, orientacion y guia puede facilitar el proceso de

aprendizaje y el desarrollo de habilidades sociales (29).
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El apoyo social es un factor crucial para el bienestar de los adultos
mayores, esto Puede ayudar a reducir el estrés, mejorar la salud mental y fisica,
y promover la independencia, es importante que los adultos mayores tengan una
red de apoyo social fuerte y diversa para afrontar los desafios del envejecimiento
(41).

De los resultados encontrados existen estudios similares con Vidal S, (36)
refiere que el 98,6% de adultos mayores reciben el apoyo social de los cuales
predomina el apoyo por parte de sus vecinos, el presente estudio coincide con
Sosa F, (52) reporta que un 49.5% de los adultos mayores reciben apoyo social
alto.

Por otra parte, los resultados hallados difieren con Léopez P, (53) el cual
menciona que el 56% tienen un nivel de apoyo bajo, asi mismo Reyes M, (54)
menciona que el 96,0% de los adultos mayores no reciben apoyo social.

Asi mismo es fundamental comprender que las influencias sociales y
comunitarias juegan un papel crucial en el bienestar del adulto mayor, promover
entornos inclusivos, accesibles y que apoyen a los adultos mayores es crucial
para garantizar una vejez digna y plena (20).

En los usuarios se ha observado que gozan de un elevado nivel de apoyo
social, lo que confirma la existencia de diversos sistemas de apoyo que
benefician a los usuarios atendidos. Tanto el gobierno como la municipalidad
del 4area proporcionan asistencia a través de varias iniciativas, que incluyen
programas de ayuda financiera como la pension 65 y el vaso de leche, ademds
de ofrecer servicios fundamentales como electricidad y
agua potable. Asimismo, tienen acceso al seguro de SIS, que les permite
disfrutar de distintos servicios de salud.

Estos programas, que estdn disefiados para atender a personas
en condiciones de vulnerabilidad, son ejecutados de manera eficaz por las
autoridades locales, asegurando que los usuarios puedan acceder a ellos,
a parte de estos programas, brinda servicios esenciales que favorecen una buena
calidad de vida, tales como atencion médica, actividades recreativas y
participacion social. Este entorno de apoyo social y comunitario favorece el
bienestar de los usuarios, promoviendo una vejez mas satisfactoria

y enriquecedora.
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El estudio también enfatiza la relevancia de las redes de apoyo familiar y
comunitario, que complementan los esfuerzos del gobierno y ofrecen un sentido
de pertenencia y apoyo emocional a losusuarios. La mayoria de
los participantes en la investigacién cuenta con apoyo social de familiares,
amigos cuando enfrentan enfermedades o necesitan expresar preocupaciones
personales o problemas intimos. Sienten amor y apego por sus parejas, hijos
y amigos. Sin embargo, una de las posibles consecuencias podria ser una
dependencia excesiva del apoyo externo, lo que podria hacer que los usuarios se
sientan menos inclinados a fomentar su autonomia personal.

Por lo expuesto dentro de las limitaciones que presentan los usuarios es
que tienen un apoyo social alto debido a la ayuda que suelen recibir por
diferentes partes ya sea familiares, amigos e incluso el estado, pero también
refieren que no les alcanza y no les suficiente para ellos ya que presentan muchas
responsabilidades.

La investigacion de apoyo social puede tener varias limitaciones, entre
ellas la subjetividad de los participantes en la percepcion del apoyo, la dificultad
en medir la calidad del apoyo, y limitaciones de tiempo y recursos para la
recolecciéon y andlisis de datos. El apoyo social alto en investigaciones
tiene implicancias positivas significativas en el bienestar general, incluyendo
salud fisica y mental, mayor autoconcepto, autoestima Yy bienestar
subjetivo. Ademads, reduce el estrés, aumenta el control personal y promueve una
mejor salud. En el contexto de la salud mental, el apoyo social actia como un
factor protector, mitigando los efectos negativos de factores estresantes y

mejorando la resiliencia.
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VI. CONCLUSIONES

e Se describi6 al estilo de vida donde se encontré que mas de la mitad de los
usuarios atendidos en el servicio de medicina de un centro de salud, Querecotillo
tienen un estilo de vida saludable, esto debido a que los usuarios optan por una
alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, tienen conocimiento de que
es clave para proporcionar al cuerpo los nutrientes esenciales y reducir el riesgo
de enfermedades crénicas.

e Se describi6 al apoyo social donde se evidencio que la mayoria de los usuarios
atendidos en el servicio de medicina, reciben un apoyo social alto y medio, este
apoyo proviene principalmente de sus familiares, amigos y de las actividades
que les brindan la localidad del centro de salud. Las personas que reciben mas
apoyo social son menos propensas a problemas psicoldgicos y a sufrir
maltrato. El apoyo social no solo beneficia al individuo que lo recibe, sino

también a quien lo brinda, fomentando la empatia y la solidaridad.
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VII. RECOMENDACIONES

e [Informar los resultados obtenidos de la investigacion de estilo de vida y apoyo
social realizada al Dr. jefe encargado del centro de salud, Querecotillo, para que
pueda fomentar estrategias de acciones preventivas y de promocién en los
usuarios atendidos en el servicio de medicina.

e Al personal de un centro de salud, Querecotillo se les sugiere analizar y
gestionar acciones y sesiones orientadas a la prevencion y promocion de la salud
en los usuarios atendidos en el servicio de medicina, implementando estrategias
que mejoren su estilo de vida, como talleres educativos, actividades fisicas
grupales y monitoreo de habitos saludables.

e Se sugiere a los estudiantes de enfermeria de diversas universidades realizar
investigaciones que identifiquen aspectos relacionados con el estilo de vida y
el apoyo social de los usuarios atendidos en diferente centro de salud, con

el objetivo de comparar resultados recientes con los anteriores.
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ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERA CIONALIZACION DE VARIABLES

ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE UN CENTRO DE
SALUD, QUERECOTILLO, 2025

FORMUL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
ACION
DEL
PROBLE
MA
(Cudl es el estilo de | Objetivo general Variable 1 Tipo de la Investigacion:
vida y apoyo social | Describir el estilo de vida y apoyo social en | Estilo de vida: Cuantitativo.
en usuarios atendidos | usuarios atendidos en el servicio de medicina de | Operacionalizacion Nivel de la Investigacion:

en el servicio de
medicina de un
salud,

Querecotillo, 20257

centro de

un centro de salud, Querecotillo, 2025

Objetivos especificos

Identificar el estilo de vida en usuarios
atendidos en el servicio de medicina de un

centro de salud, Querecotillo, 2025.

e Estilo de vida Saludable.

e Estilo de vida No saludable.
Variable 2

Apoyo social:

Operacionalizacion

e Apoyo social alto 76-95 puntos.

e Apoyo social medio: 39-75

Descriptivo no experimental.

Diseno de la Investigacion:

De una sola casilla.

Poblacién: 160 usuarios adultos

Muestra: 113 usuarios adultos

Técnica e instrumentos de recoleccion de

informacion Técnicas:




Describir el apoyo social en usuarios
atendidos en el servicio de medicina de un

centro de salud, Querecotillo, 2025.

Puntos.

Apoyo social bajo: 19-38 puntos

* Encuesta

* Observacion
Instrumentos:

* Escala de estilo de vida

* Cuestionario MOS de apoyo social.




ANEXO 02. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE 01 La herramienta para e Alimentacién: Estilo de vida

Estilo de vida

evaluar el estilo de vida
fue elaborada por Walker,
Sechrist 'y Pender, y
modificada por Delgado
R, Reyna E y Diaz R. Esta
escala incluye seis dreas y
se divide en 25 items, lo
que permitioé la
evaluacion y el estudio de

los estilos de vida.

1,2,3,4,5,6

Ejercicio: 7,8

e Manejo de Estrés:
9,10,11,12

e Apoyo
Interpersonal:
13,14,15,16

e Autorrealizacion:
17,18,19

e Responsabilidad
en Salud:

20,21,22,23,24,25

e Actividad y

Saludable.
Estilo de vida No
saludable.

e Nominal




VARIABLE 02

Apoyo social

El MOS (Medical
Outcomes Study- Social
Survey) cuestionario
sobre apoyo social fue
desarrollado por
Shebourne y Steward en
1991, posteriormente fue
adaptado por Revilla L,
Luna J, Bailéon E, vy
Medina I.

En la dimensién
apoyo emocional:
8 items

En la dimensién
ayuda material: 4
items

En la dimensién
relaciones de ocio
y distraccion: 4
items

En la dimensién
apoyo efectivo: 3

iftems

Apoyo social alto

76-95 puntos.

Apoyo  social

medio: 39-75

Puntos.

Apoyo social
bajo: 19-38

puntos.




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION INSTRUMENTO N°1
ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Elaborado por Walker,
Sechrist y Pender Modificado por:
Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R

(2008)
N° | Items CRITERIOS

ALIMENTACION

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N |V S

2 | Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados que N |V S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V S

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V S

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N |V S
quimicos para conservar la comida.

6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas N|V|F|S
o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la N|V|F|S
semana.

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el N|V|F|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le causan tensién o N|V|F|S
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N |V S

11 | Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o N |V S
preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajaciéontales | N | V| F | S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
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13 | Serelaciona con los demaés.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.
AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de
salud para una revision médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal
de salud.

24 | Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario:
N=4 V=3 F=2 S=l
PUNTAJE MAXIMO: 100 PUNTOS

74 a 100 puntos de estilo de vida saludable.
25 a 74 puntos de estilo de vida no saludable
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INSTRUMENTO N°02

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL
Adaptado por Revilla L, Luna J, Bail6n E, Medina I

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o
ayuda de que Vd. dispone:

1. Aproximadamente, ;Cudntos amigos intimos o
familiares cercanos tiene Vd.? (Personas con las
que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo
que se le ocurre).

Escriba el N° de amigos intimos y familiares cercanos
La gente busca a otras personas para encontrar
compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda ;Con qué
frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes
tipos de apoyo cuando lo necesita? (Marque con un
circulo uno de los niimeros de cada fila)

Nunca | Pocas | Alguna| La Mayoria
CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? Veces | s veces | de las veces [Siempre
2. Que le ayude cuando tenga que estar en 1 2 3 4 5
la cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite 1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas I 2 3 4 5
5. Que Ie Ileve al médico cuando lo I 2 3 4 5
necesite
6. Que Ie muestre amor y afecto I 2 3 4 5
/. Con quien pasar un buen rato I 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la 1 2 3 4 5
situacion
9. En quien confiar o con quién hablar de sijf 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
IT. Con quien pueda relajarse I 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo
I3. Cuyo consejo realmente desee I 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan 1 2 3 4 5
para olvidar sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas 1 2 3 4 5
si
estd enfermo
16. Alguien con quien compartir sus 1 2 3 4 5
temores y problemas mds intimos
17. Que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales
18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
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Valoracion:

Se utiliza la suma del valor correspondiente a:

Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.

Apoyo emocional: Respuestas ndmero: 3,4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12y 15.

Relaciones sociales de ocio y distraccién: Respuestas a las preguntas: 7,

11, 14 y 18. Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion.
Miéximo Medio Minimo

Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12

Relaciones sociales de ocio y 20 12 4
distraccion

Apoyo afectivo 15 9 3
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ANEXO 04 FICHA TECNICA DE
INSTRUMENTOS VALIDEZ INTERNA
DE ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Para la validez de Escala de estilo de vida, se llegé a aplicar la formula
R de Pearson en cada uno de los items; obteniéndose:

VY XY-(FX)(2Y)

] e ——

\/\i\_‘_\" (3 x) --\,"\_\:)-‘ (Xry
R-Pearson
items 1 0.35
items 2 0.41
items 3 0.44
items 4 0.10 (*)
items 5 0.56
items 6 0.53
items 7 0.54
items 8 0.59
items 9 0.35
items 10 0.37
items 11 0.40
items 12 0.18 (*)
items 13 0.19 (*)
items 14 0.40
items 15 0.44
items 16 0.29
items 17 0.43
items 18 0.40
items 19 0.20
items 20 0.57
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items 21 0.54
items 22 0.36
items 23 0.51
items 24 0.60
items 25 0.04 *)

Sir>0.20 el instrumento es valido.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA
(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio

Resumen del procesamiento de los casos

N°| %
CASOS
Validos 271 93,1
Excluidos| 2 | 69
Total 29 | 100,0

La eliminacidn por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de elementos

0.794 25
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VALIDEZ INTERNA DEL CUESTIONARIO MOS DE APOYO

SOCIAL

N |Media S | MEDIANA
N°de amigos intimos y familiares cercanos 3011 6,87| 9,34 4
Alguien que le ayude cuando tenga que estar en lacama | 299 | 3,84 1,43 5
Alguien con quien puede contar cuando necesita hablar | 298 | 3,80| 1,28 4
Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 293 3,61/ 1,35 4
Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 290 3,84| 1,40 4
Alguien que le muestre amor y afecto 295 4,13| 1,17 5
Alguien con quien pasar un buen rato 295 3,65| 1,31 4
Alguien que le informe y le ayude a entender una 297 3,50 1,33 4
situacibn
Alguien en quien confiar o con quien hablar 296 | 3.70| 1,36 4
de si mismo y sus preocupaciones
Alguien que le abrace 2951 3,85| 1,39 4
Alguien con quien pueda relajarse 2921 3,25] 1,38 3
Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 292 3,71] 1,48 4
Alguien cuyo consejo realmente desee 292 3,33| 1,37 3
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar | 290 | 3,29 1,37 3
sus problemas
Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si este 2921 3,75| 1,46 4
enfermo
Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas| 292 | 3,47| 1,41 4
intimos
Alguien que le aconseje cbmo resolver sus problemas 288 | 3,42/ 1,39 4
personales
Alguien con quien diveltirse 202 | 3,41| 1,42 4
Alguien que comprenda sus problemas 290 | 3,46| 1,36 4
Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 2941 4,05| 1,28 5
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

ITEMS FACTOR 1 FACTOR2 FACTOR?3
P17 .825
P9 794
P13 192
P19 -7(1)2

i

plo 704
P14 .651
PS 618
P11 583
P3 572
Alfa de Cronbach 0.9411
P18 757
P7 738
PIO .698
P6 .678
P20 677
Alfa de Cronbach 0.8557
PIS .803
P2 795
P12 783
PS 729
Alfa de Cronbach 0.8707
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Anexo 05. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por
que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacién,

denominada

La entrevista durard aproximadamente ....... minutos y todo lo que usted diga sera tratado de
manera anénima.
e Lainformacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.
e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le
incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que
mejor le parezca.
e Sitiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electrénico: ..............ocevviieiieinnnn.. o al nimero
................... Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad, al

COITEO ElECTIONICO ..ottt ettt e

Complete la siguiente informacién en caso desee participar:

Nombre completo:
Firma del
participante:

Firma del
investigador:
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ANEXO 06. CARTA DE RECOJO DE DATOS




ANEXO 07. CARTA DE ACEPTACION

GOBIERNO REGIONAL PIURA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA - SULLANA

»ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
CENTRO DE SALUD QUERECOTILLO

Querecotillo, 18 de marzo del 2025.

ICH 131-. . .PIURA-DRSP-DISAP)

A 2 FIORELLA FABIOLA RIVAS SANCHEZ
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ULADECH

DE : DR. JEFRY ISRRAEL FARFAN TORRES
MEDICO JEFE C.S. QUERECOTILLO I-4

ASUNTO : ACEPTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
7

Es grato dirigirne a usted para saludarle cordialmente y a la vez
manifestarie lo siguierite: MR

Por el presente se le hace llegar la autorizacién para que pueda
realizar su proyecto de investigacién denominado ESTILO DE VIDA Y APOYO
SOCIAL EN USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE UN
CENTRO DE SALUD, QUERECOTILLO, 2025. Debiendo apersonarse para las
coordinaciones pertinentes.

Sin otro particular, me despido de usted, agradeciendo de
antemano la atencién brindada a la presente.

Atentamente.-
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