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RESUMEN

La presente investigacion se ejecuto en el ano 2024 titulado estilo de vida y apoyo social en
el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén, Etapa II, Piura, con el objetivo
general de determinar el estilo de vida y el apoyo social en el adulto maduro de dicho lugar.
Es un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de una sola casilla, en el cual se aplicd
auna muestra de 108 adultos maduros quienes fueron encuestados bajo dos instrumentos los
cuales son escala de estilos de vida y cuestionario de MOS de apoyo social. Los resultados
obtenidos se dieron a conocer mediante tablas simple con frecuencia y porcentajes con sus
respectivas figuras o graficos. La informacion que se logro recolectar en el mes de abril del
presente afio son los siguientes: el 57,4% de los adultos maduros tiene un estilo de vida
saludable; mientras que en el apoyo social el 48,1% si presenta apoyo social alto. Por ende,
se concluye que mas de la mitad de los adultos maduros si cuentan con un estilo de vida

saludable y un poco menos de la mitad si tienen apoyo social alto.

Palabras claves: estilo de vida, apoyo social, adulto
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ABSTRACT

The present research was carried out in 2024 entitled lifestyle and social support in the
mature adult of the Monte Sullon Population Center, Stage II, Piura, with the general
objective of determining the lifestyle and social support in the mature adult of said place. It
is a quantitative study, descriptive level, with a single box, in which it was applied to a
sample of 108 mature adults who were surveyed under two instruments which are a lifestyle
scale and a social support MOS questionnaire. The results obtained were presented through
simple tables with frequency and percentages with their respective figures or graphs. The
information that was collected in the month of April of this year is as follows: 57.4% of
mature adults have a healthy lifestyle, while in social support 48.1% do present high social
support. Therefore, it is concluded that more than half of mature adults do have a healthy
lifestyle and a little less than half do have high social support.

Keywords: lifestyle, social support, adult



I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) detalla que los malos habitos o
estilos de vida que las personas tienen son las que dafian su salud, al menos 36 millones
de personas morian a nivel mundial cada afio, esto se daba a las diversas enfermedades
que padecian incluyendo también el tipo de apoyo que solian recibir. Es importante
mencionar que depende de ellos mismo el bienestar de su salud, y asi poder adquirir
cambios para lograr una vida mas saludable.

A nivel mundial, segn los cuadros estadisticos en el afio 2023, la globalizacioén ha
posibilitado la interconexion difundiendo las costumbres daiiinas para la salud, las cuales
son causantes del consumo incrementado de comidas chatarra, que son negativas para la
salud de las personas. Segun reporte de la OMS y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) sefiala que los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles son
atribuidos basicamente a la alimentacion no saludable (1).

Por otro lado, la OMS (2) hace mencion que dentro de las consecuencias que estas
personas adultas maduras llegan a padecer son las enfermedades no transmisibles como:
Dolencias cardiovasculares, obesidad, hipertension, diabetes, etc., las cuales estdn
asociadas al estilo de vida que ellos han llevado durante su trayectoria, dichos
comportamientos que hoy en dia ellos padecen son el resultado y las consecuencias.

Cada adulto tiene un estilo de vida de acuerdo con el lugar donde se desarrolla, asi
como las costumbres y el apoyo que va adquiriendo a lo largo de su vida. El estilo de vida
denota habitos que poseen los individuos y supone un modo de vida habitual que abarca
multiples conductas organizadas en contestacion a los diversos escenarios culturales de
cada persona o grupo. En este contexto, la OMS (2) y otros organismos publicos dirigidos
a mejorar el bienestar de la comunidad, han introducido investigaciones centradas en los
estilos de vida saludable.

La OMS en el 2021 reporto, que las enfermedades no transmisibles matan a 41 mil
personas adultas, que equivalen al 71% de muertes a nivel mundial por estas
enfermedades las muertes estuvieron vinculadas con procesos pulmonares,
cardiovasculares, diabetes o ictus; los cuales se pueden evitar si se toman las medidas
preventivas de manera adecuada y oportuna. En la actualidad Cuba se encuentra en uno
de los cuatro paises con mayor poblacion de personas adultas maduras sin mencionar que

existe una posibilidad remota a que en el 2025 se incremente al 25% de adultos maduros,



los cuales suelen recibir también el apoyo por parte de ciertos grupos como a la vez
familiares (3).

En el ambito Latinoamericano, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) alerta
que las enfermedades mayormente las llegan a padecer las personas adultas en su mayoria
ya que existe un gran porcentaje de morbilidad, el cual es un 75% del total de muertes,
las cuales son atribuidas por hédbitos alimenticios perniciosos, falta de actividades fisicas,
al consumo de tabaco y alcohol (3).

El envejecimiento de la poblacion estd aumentando en América Latina y Chile no es
inmune, pues las personas mayores también se enfrentan a este problema, la cual ha
alcanzado el 11,4% de la poblacion total, de la que al alrededor del 15% tiene mas de 80
afios. La situacion es que junto con la escasez se han logrado mejoras en la vida saludable
y a la vez se han observado personas mayores postradas en cama o muy dependientes, asi
mismo América Latina tiene mayor mortalidad por enfermedades. Por otro lado,
aumentan las enfermedades cardiovasculares y el consumo de sustancias nocivas,
también la diabetes provoca enfermedades cronico-degenerativas (4).

En Colombia se ha comprobado que hay personas mayores que llegan con un estado
nutricional bajo el cual se convierte en un grave problema de salud publica, tienden a
verlo como el estilo de vida que ofrecen, como sedentarismo, mala alimentacion,
privaciones, ejercicio y de esta manera conducir a enfermedades cronico-degenerativas,
y la falta de acceso a la atencion sanitaria para las personas mayores puede ser perjudicial
porque estas que provienen de la ciudad de Pasto y viven en su domicilio corren riesgo
de contagio, desnutriciéon, dominada por mujeres y personas mayores que sus edades
oscilaban entre los 65 y los 74 afios, el estado nutricional de estos adultos mayores
requiere intervencion inmediata y reducir la posibilidad de pasar a una situaciéon mayor a
cambios dietéticos (5).

De acuerdo con los datos registrados en el Pert, el envejecimiento se relaciona con
la pobreza del pais, con las injusticias, con la carencia de oportunidades y con un déficit
elevado de seguridad social. Las personas adultas maduras suelen recibir una minima
pension por sus jubilaciones, sufren duelos por sus familiares, y es donde los sentimientos
de soledad aparecen, ya que no poseen redes de apoyo 100% seguros; por ejemplo, se
encontro que, en Lima, el 60% de adultos maduros presenta autopercepcion de riesgo y
problema social en su estilo de vida, incluso se encontré que sufren depresion, mientras

que un 48% presenta una calidad de vida regular (6).
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El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) del Pert1 nos refiere que los adultos son
los principales sujetos de riesgo de enfermedades no transmisibles por tabaquismo y
obesidad, el 18,9% de los adultos padece diabetes. Por grupos de edad, entre las personas
de 75 a 79 afos, 11,2%, seguida de los adultos de 65 a 69 afios (8,8%) y los de 70 a 74
afios (8,6%). En el seguimiento, el 10,2% de los adultos mayores informaron tener
diabetes, mientras que, en las zonas rurales, s6lo el 3,3% tiene diabetes (6).

Por otro lado, en la pandemia de COVID19, llegé afectar de manera social, mental y
fisicamente a los adultos, obligdndolos a quedarse en casa y cuidar de sus seres queridos.
Los adultos en esta situacion fueron los que mas aportaban a sus habitos hogarenos, pero
debido al desconocimiento sobre salud y nutricion, esto llego aumentar el nimero de
adultos con sobrepeso y obesidad (6).

En los ultimos afios, en la region Piura, el estilo de vida de los adultos se encuentra
en una fase de paulatino deterioro fisioldgico de las funciones organicas y psicologicas,
que es diferente para cada persona. Por supuesto, los adultos necesitan mas atencion
médica que los jovenes porque son mas susceptibles a las enfermedades. Esta enfermedad
ha venido afectando al proceso de envejecimiento humano y se debe en gran medida a
factores de riesgo: tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, falta de ejercicio, obesidad,
cambios en la composicion lipidica y nutricidon inadecuada. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, cambiar habitos poco saludables y controlar los factores de riesgo puede
prevenir las manifestaciones clinicas de algunas enfermedades cronicas y prevenir
complicaciones que de otro modo ocurririan, si no se controlan, pueden causar
discapacidades que a menudo reducen la calidad de vida de los adultos mayores (7).

Por esta razon, un adulto con sobrepeso u obesidad es susceptible a sufrir diabetes,
presion arterial alta, enfermedades coronarias, enfermedades cerebrales y dafio renal, por
lo que una dieta razonable, combinada con ejercicio, ayudara a prevenir enfermedades y
mejorar la calidad de vida (8).

Los adultos maduros del Centro Poblado de Monte Sullon Etapa II, hoy en dia
atraviesa por un mal momento donde lamentablemente han sido afectados por la falta de
atencion por parte de las autoridades, ya que parte de ellos manifiestan el abandono que
han tenido y a la vez sienten esa gran soledad, asi mismo todo esto ha afectado y ha
empeorado el estilo de vida y también la falta de apoyo que solian recibir.

La poblacion de adultos maduros del Centro Poblado de Monte Sullon, 11 Etapa no

son ajenos a la problematica mundial que hoy en dia se vive, debido a que una de las



causas que ha generado cierto problema en ellos es la falta de apoyo emocional de sus
familiares y amigos que solian considerar debido a que han sentido la ausencia y el
abandono por parte de sus seres queridos y amistades que ellos pensaban que estarian ahi
siempre para brindarles un consejo o al menos un abrazo en sus momentos dificiles, asi
mismo esto a causado que los adultos de dicho lugar mencionado tiendan a descuidarse
en su alimentacion siendo asi que han llegado a presentar un estilo de vida no saludable
el cual estd asociado con la ingesta de alimentos ricos en grasas, carbohidratos, bebidas
azucaradas, enlatadas y frituras, todo ello ha causado en estas personas cierta depresion,
tristeza, soledad y el descuido total en sus alimentos resultando asi con sobrepeso,
obesidad, diabetes e hipertension arterial generando asi habitos no saludables para su
familia.

Es por ello que dada a la problematica que presentan estos adultos se pueda trabajar
con ellos y asi conozcan los habitos inadecuados que ponen en riesgo su salud y a la vez
que puedan contraer enfermedades no transmisibles, si se educa al adulto acerca de estos
temas, este podra tener mas responsabilidad en su salud y autocuidado, ademas el estudio
lograra conocer acerca del estilo de vida de la poblacion y el apoyo social para que los
resultados que se logren obtener se pueda buscar una solucion y asi intervenir con las
autoridades.

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

(Cual es el estilo de vida y el apoyo social en el adulto maduro del Centro Poblado
de Monte Sullon, II Etapa, Piura, 2024?
Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:
Determinar el estilo de vida y el apoyo social en el adulto maduro del Centro
Poblado de Monte Sullon, II Etapa, Piura.
Asi mismo para obtener el objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos:
e Identificar el estilo de vida en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullon,

IT Etapa, Piura.

e Identificar el apoyo social en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén,

IT Etapa, Piura.

Cabe resaltar que el trabajo de investigacion esta vinculado a la linea de investigacion
de la escuela profesional de enfermeria denominada “factores de riesgo y determinantes

de la salud”, y que asi mismo es coherente con el problema publico identificado en que
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los peruanos vienen perdiendo afios de vida saludable por tener un estilo de vida
inadecuado y entorno no saludable.

Esta investigacion fue de ayuda para la poblacion en estudio ya que una vez
finalizada los resultados encontrados fueron expuestos al juez de paz para que ¢l sea quien
se presente y exponga ante el alcalde con sus gobernantes acerca de la problematica que
se llegue a encontrar y de esta manera brindar el apoyo que se requiera.

La presente investigacion es de suma importancia ya que nos va a permitir adquirir
conocimientos para de esta manera poder comprender y asi mismo identificar aquella
problematica que hoy en dia afecta en especial a las personas adultas maduras, a la vez
para dar soluciones de manera que también podamos contribuir en la prevencion y asi
mismo el control de enfermedades de la salud y mejorar la calidad de vida de esta
poblacion.

Por ende, dejara a los futuros expertos de la salud, a profundizar sus conocimientos
respecto a aquellos temas de salud y politicas que rigen este sistema, pudiendo contribuir
y de esa manera mejorar el circulo pobreza y/o enfermedad, pudiendo constituir de esta
forma un territorio mas sano.

El presente estudio incentiva a los estudiantes de la salud por parte del profesional
de enfermeria en su formacion de seguir investigando temas que les afecten a los adultos
para aportar ayuda en la salud de aquellas personas y a la vez a tener conceptos adecuados
sobre los diferentes factores que determinardn los estilos de vida que van a ayudar en

mejorar la salud en la vida de las personas adultas.



II.

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fernandez, A. (9) en el afio 2021, investiga “Estilos de vida saludable en adultos del
corregimiento la Playa Sector la Playita, Colombia, 2021 implementando la teoria de Nola
Pender”. El objetivo fue caracterizar los estilos de adultos del Corregimiento la Playa
Sector Playita, Colombia, 2021. Con una muestra de 117 adultos a quienes se les aplicd
la escala del estilo de vida; metodologia de tipo cuantitativo, disefio descriptivo. En
cuanto a los resultados se obtuvo: en actividad fisica el 55% nunca sigue un programa de
gjercicios, en nutricion el 39% a veces come de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias.
En crecimiento espiritual, el 56% rutinariamente es consciente de lo que es importante
para su vida, 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 nutricién para
contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida.

Morante, E. Tovar, N. (10) en el afio 2021 investiga “Estilos de vida y habitos
alimentarios en adultos residentes de la Urbanizaciéon Metropolis 2 Etapa G, durante el
periodo octubre 2021 febrero, México, 2022”. El objetivo fue determinar estilos de vida
y habitos alimentarios asociados a riesgo cardiovascular en los residentes de la
Urbanizacién Metrépolis 2 - Etapa G, durante el periodo octubre 2021 enero 2022. Con
una muestra de 80 adultos mayores y la metodologia de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo relacional y corte transversal. Teniendo como resultados: en frecuencia de
consumo de alimentos se observo un alto consumo de verduras (60%), frutas (58%),
legumbres (51%), cereales refinados (50%) y lacteos enteros (48%). Conclusion: Una vez
identificados los factores de riesgo de la poblacion, es necesario mejorar habitos
alimenticios e incrementar la actividad fisica con el fin de disminuir o prevenir
enfermedades cardiovasculares.

Toapaxi, J. (11) en el afo 2020 investiga “La Influencia del estilo de vida en el estado
de salud de los adultos maduros en el Centro de Salud tipo A, Ecuador”. El objetivo fue
analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos del Sector la
Unidn, Provincia de Cotopaxi, Ecuador, 2020. Con una muestra de 35 adultos mayores y

una metodologia de tipo cuantitativo, nivel correlacional, transversal. Resultados: En los



adultos predomin6 el estilo de vida bueno con un 60% (21) en relacion con el estilo de
vida fantéstico y regular, en la alimentacion la mayoria consume dietas hiposddicas
y bajas en grasas 91%, mantienen un peso adecuado 97%, automedicacion ocasional y
43% presenta dolor corporal que dificulta un poco sus labores. Conclusiones: la mayoria
consume dictas bajas en grasas, consumo de poco azucar, con un peso adecuado, pero
poco consumo de frutas y verduras, habitos de café¢ frecuentes y alcohol en ocasiones.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bravo, R. (12) en el afio 2022 “Estilos de vida en adultos atendidos en un
Establecimiento de Salud en San Juan de Lurigancho, Lima, 2022”. Su objetivo fue
determinar el estilo de vida en los adultos atendidos en un establecimiento de salud de
San Juan de Lurigancho — 2022. Con una muestra de 120 adultos y una metodologia de
tipo cuantitativo, diseflo no experimental, descriptivo y transversal, Obteniendo como
resultados: Con relacion a los estilos de vida de los adultos sefiala que 61 (50,83%)
presento un estilo de vida regular y 59 (49,17%) un estilo de vida bueno. En cuanto a las
dimensiones: estilo de vida bioldgico 61(50,83%), estilo de vida psicologico 65 (54,17%),
predominé el estilo de vida bueno, a diferencia de la dimension social donde 91 (75,83%)
tuvieron un estilo de vida regular. Conclusiones: En cuanto al estilo de vida de los adultos
predominoé el estilo de vida regular, seguido del estilo de vida bueno. En cuanto a las
dimensiones en todas predomind el estilo de vida bueno, a excepcion del estilo de vida
social donde predomin¢ el estilo de vida regular.

Merino, H. (13) en ¢l ano 2020. “Los determinantes biosocioeconémicos, estilos de
vida, apoyo social en adultos que acuden al Puesto de Salud San Juan-Chimbote, 2020™.
El objetivo fue describir los determinantes biosocioeconémicos, estilos de vida, redes de
apoyo en adultos con hipertension que acude al Puesto de Salud San Juan-Chimbote, con
una muestra de 63 adultos y una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Los resultados y conclusiones en los determinantes de Redes sociales
y comunitarias se observaron que la totalidad no recibe apoyo comedor popular y no
cuentan con apoyo de otras organizaciones, casi todos no reciben apoyo social
organizado, mas de la mitad no han recibido apoyo social natural.

Rodriguez, R. (14) investiga en el afio 2020 “Caracterizacion del estilo de vida del
adulto del Centro Poblado de Quenuayoc-Huaraz, 2020”. El objetivo fue determinar la
caracterizacion del estilo de vida del adulto del Centro Poblado de Quenuayoc-Huaraz,

2020. Conformada por una muestra de 56 personas adultas y una metodologia de tipo



cuantitativo, descriptivo, con disefio de una sola casilla, a quienes se aplico una encuesta
sobre estilos de vida. Obteniendo como resultados, que la mayoria de la poblacion adulta,
presentan un estilo de vida no saludable, de alimentacion es saludable 62.50%, actividad
gjercicios es saludable 91.07%, manejo de estrés es no saludable 80.36%, apoyo
interpersonal es no saludable 67.86%. Concluyendo que la poblacion adulta del Centro
Poblado de Quenuayoc mantiene un estilo de vida no saludable. Ademas, la parte mas
pequeiia de los adultos tiene un estilo de vida saludable.

2.1.3. Antecedentes Locales

Reyes, M. (15) en el ano 2020 investiga “Caracterizacion de los determinantes estilo
de vida y apoyo social para la salud del adulto, en el Asentamiento Humano Villa Piura-
Veintiséis de octubre- Piura, 2020”. Tuvo como objetivo caracterizar los determinantes
estilo de vida y apoyo social para la salud del adulto mayor, en el Asentamiento Humano
Villa Piura- Veintiséis de octubre- Piura, 2020, conformada por una muestra de 90
personas adultas y con una metodologia de tipo cuantitativo, disefio descriptivo, de una
sola casilla. Se llegd a los siguientes resultados y conclusiones: En cuanto a los
determinantes de estilos de vida todos duermen 6 a 8 horas, se bafian diariamente, si
realizan un examen médico periddico, mas de la mitad no consumen bebidas alcohdlicas
y caminan en tiempo libre. En cuanto los alimentos que consumen a diario son: Carne,
pescado, fideo y refrescos con azucar, 3 veces o0 mas a la semana huevos, frutas, verduras,
lacteos y frituras, 1 o 2 veces a la semana pan y dulces y menos de 1 vez a la semana
legumbres y embutidos.

Navarro, S. (16) en el afio 2022 investiga “Cuidados de enfermeria en promocion de
la salud y estilo de vida del adulto del A.H Las Montero-Castilla-Piura, 2022”. Su objetivo
fue determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria en promocion de la salud y
estilo de vida del adulto del A.H Las Montero-Castilla-Piura, 2022. Conformada por una
muestra de 285 adultos y una metodologia de tipo cuantitativo, con nivel descriptivo con
disefio no experimental. Obteniendo como resultados en cuanto al estilo de vida, se pudo
obtener que del 100%, el 30% tienen un estilo de vida no saludable. Concluyendo que la
mayoria tiene estilo de vida no saludable y menos de la mitad tiene estilo de vida
saludable

Morocho, S. Zapata, A. (17) en el ano 2021 investiga Estilos de vida y enfermedades
cronicas de los adultos del Centro de Salud Consuelo de Velasco I-4- Piura, 2023. Tuvo

como objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y enfermedades cronicas



de los adultos mayores del centro de salud Consuelo de Velasco I-4., conformada por una
muestra de 136 adultos y una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental de una sola casilla, obteniéndose los resultados: el 61,0% no fuma, el 63,3%
frutas, el 65,6% pescado, 58,9% verduras y hortalizas, menos de una vez a la semana, el
96,7% carnes, el 40,63% fideos, el 97,8% pan y cereales, diariamente, el 96,0% no recibe
apoyo social natural, concluyendo que hay un aumento de los adultos que consume
carbohidratos, sin embargo, poco consumo de verduras, se sugiere lograr una
alimentacion variada y saludable.

2.2. Bases Tedricas

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el modelo de los Determinantes
de la Salud de Marc Lalonde y la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura.

Lalonde define al estilo de vida como los habitos y estilos adoptados por las personas
en su vida diaria, desde un criterio sanitario, los comportamientos negativos y los nocivos
habitos ponen en riesgo el estado de salud de la persona, que al seguir sosteniendo esas
conductas se estuvo condicionando la vida y conduce a la muerte (18).

Ademas, el modelo reconoce que el estilo de vida es un mecanismo en el ambito de
la salud, estableciendo que ello incide en el estado de salud que mantiene un sujeto, si el
estilo de vida es adecuado este es mas probable contar con una mejor salud; mientras que
el estilo de vida poco saludable pondra al sujeto expuesto a contraer alguna enfermedad
(18).

Marc Lalonde, sefala que el estilo de vida representa el conjunto de decisiones que
utiliza el individuo en cuanto a su bienestar y sobre las cuales desempefa un cierto nivel
de esfuerzo control. Desde el punto de vista, las decisiones equivocadas y los habitos
habituales personales afectados conllevan riesgos que se generan en el individuo mismo,
sefalando que los enfoques de vida son un elemento sumamente importante dentro de la
salud de la poblacion, si el estilo de vida es favorable en esta ocasion el adulto habra
experimentado un nivel elevado de salud y, si es lo contrario, el adulto hubiese afectado
su bienestar, donde se encuentran relacionados con la biologia humana, el medio ambiente

y la atencion acerca del bienestar y el estilo de vida (18).



Figura 01

Determinantes sociales de la salud segiin Marc Lalonde
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Albert Bandura define el apoyo social como la imitacion de las conductas cotidianas
como un modelo a seguir, donde refiere que las personas de nuestro entorno social como
amistades y familiares se convierten en un apoyo, cabe mencionar que es de mucha
importancia porque a través de ello las personas reciben palabras positivas de aliento y
animo de manera que aumenta el autoestima y motivacion la cual los impulsa a que
puedan enfrentarse a ciertos problemas y desafios con mayor confianza (19).

El bienestar de las personas que reciben apoyo social es fundamental para lograr la
satisfaccion en la vida del adulto previniendo a su vez las distintas enfermedades como
son la depresion, los problemas emocionales que se presentan en la edad adulta. El apoyo
social es esencial para el adecuado desarrollo humano, como bien se sabe las palabras
tienen un gran poder para cambiar nuestro estado de animo y también nuestra perspectiva
de vida, es por ello que esto también depende de nuestra mentalidad y el tipo de palabras
que solemos recibir (19).

Bandura refiere que las personas aprenden del entorno social en el que se encuentran
es por eso que se toma como referente al apoyo social ya que este juega un papel

fundamental en la satisfaccion de la vida del adulto, debido que es una poblacion muy
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vulnerable que necesita de apoyo por parte de la familia, amigos o los ciudadanos, al
favorecer bienestar, prevenir enfermedades emocionales como la depresion; el apoyo
social es esencial para la vida diaria de esta poblacion, ya que ayuda a su desarrollo
humano y, por lo tanto, ayuda a mejorar la calidad de vida de una persona sin apoyo y
evidencia el incremento de enfermedades degenerativas, que afectan la capacidad fisica
y autoestima al mismo tiempo (19).

Bandura argumenta que al observar e imitar a los demas, las personas también
aprenden. Segun su investigacion, las personas logran desarrollar nuevas actitudes,
comportamientos y reacciones emocionales al imitar los comportamientos de otros, ya
que tiene que ver mucho el apoyo social porque es importante ayudar a reducir la
probabilidad de tener tratos desfavorables, y ayuda a fortalecer la autoestima de las
personas adultas porque a esta edad surgen cambios en su estado emocional a través de
este buen trato al recibir apoyo emocional, apoyo material, etc., ayudando a mantener la
independencia y autonomia de las personas adultas, que tal vez algunos se encontraron

en pobreza o pobreza extrema y requirieron de cualquier tipo de apoyo (19).
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II. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion
e Nivel de investigacion

Descriptivo: La investigacion descriptiva es cuando se desea describir
el comportamiento y estado que presenta como objeto de estudio, también
retne informacién cuantificable (20).

e Tipo de Investigacion

Cuantitativo: Son aquellos métodos los cuales se utilizan datos
medibles y con ello obtener resultados mediante la aplicacion de la
estadistica, se va a tomar el tipo cuantitativo ya que esta nos permitira poder
conocer cuantos adultos maduros tienen un buen estilo de vida saludable y
el apoyo social que reciben (20).

De corte transversal: Es un tipo de investigacion observacional que
analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una
poblacion muestra o subconjunto predefinido (20).

e Disefio de la investigacion

De una sola casilla: Consiste en utilizar solo un grupo (20).

Donde:
M| —>

M: representa la muestra.

O: representa lo que observamos.
3.2 Poblacion y muestra
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 150 adultos maduros del Centro
Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura.
Muestra:
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 108 adultos maduros del
Centro Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura, al cual se les aplico la formula

mediante un muestreo aleatorio al 95% de confiabilidad.

N HZJ: xpxq
n= i Ll L_'d -
d*x(N-1)+Z, xpxgq
En donde:
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Unidad de analisis:

N= tamafio de la poblacion

S=nivel de confianza: 1.96 (95%)

P= probabilidad de éxito o proporcidn esperada: 0.05 (5%)
Q= probabilidad de fracaso: 1-p (1-0.05=0.95)

D= precision (error méximo admisible en términos de proporcion): 3%

1,96°x0,50(1-0,50)150
1,96°%0,50(1-0,50) +0,05°(150-1)

N=108

Se tomo en cuenta a cada adulto maduro del Centro Poblado de Monte

Sullén, Etapa 11, Piura, que formo parte de la muestra y respondi6 a las variables

e indicadores.

Criterios de Inclusion:

Adultos maduros que vivian mas de 1 afio en el Centro poblado de Monte
Sullon, Etapa I1, Piura.

Adultos maduros del centro Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura que
dispusieron de tiempo para participar en la investigacion.

Adultos maduros del centro Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura, que
accedieron a participar voluntariamente en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Adultos maduros del centro Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura, que
presentaron problemas de comunicacion.
Adultos maduros que presentaron discapacidades especiales del centro
Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura.
Adultos maduros del centro Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura, que

presentaron algun trastorno mental.

3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable 1:
ESTILO DE VIDA

Definicion Conceptual:
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La Organizacion Mundial de la Salud define los estilos de vida saludables
como una forma general de vida fundamentada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un contexto amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales
de las personas. Los estilos de vida saludables no se relacionan inicamente con
la alimentacion, sino que también se relacionan con la actividad fisica y la
mente (21).

Definicion Operacional:

Se utilizo la escala nominal
e Estilo de vida saludable: 75-100 puntos
e Estilo de vida no saludable: 25-74 puntos
Variable 2

APOYO SOCIAL

Definicion Conceptual:

El apoyo social es una necesidad esencial humana, que todos requerimos,
el intercambio afectivo de sentirnos, comprendidos amados en interaccidon con
otras personas que pueden ser representaciones simbdlicas percibidas
profundamente con la que nos sentimos identificados, esa interaccion asegura la
supervivencia y nuestra salud tanto fisica como psiquica, todas estas cualidades
esencialmente humanas se recogen en lo que llamamos el apoyo social (22).

Definicion Operacional:
Se utilizo6 la escala nominal
e Apoyo social alto: 76 — 95 puntos
e Apoyo social medio: 39 — 75 puntos
e Apoyo social bajo: 19 — 38 puntos
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y la
observacion para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion
(Escala de estilos de vida y de apoyo social).
3.4.2. Instrumentos
Instrumento N°1

Escala del Estilo de vida
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La escala del estilo de vida fue elaborada por Walker, Sechrist y Pender,
modificada por Delgado R, Reyna E y Diaz R. Comprende seis dimensiones y se
subdivide por 25 items que permitié medir y evaluar los estilos de vida mediante
las siguientes dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

Dichas dimensiones estuvieron estructuradas de la siguiente manera:
Alimentacion: 1,2,3,4,5,6
Actividad y Ejercicio: 7, 8
Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12
Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion: 17, 18, 19
Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25
Cada item 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
Los puntajes obtenidos para la escala total resultaron del promedio de
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procedido a cada
subescala donde se obtuvo como resultado de dos categorias, las cuales son:
saludable es de 75-100 puntos; y no saludable es de 25 -74 puntos.
Instrumento N° 2
Cuestionario MOS de apoyo social
El cuestionario MOS (Medical Outcomes Study- Social Survey), fue diseniado
por Shebourne y Steward (1991) y adaptado por Revilla L, Luna J, Bailon E,
Medina 1. Esta constituido en 4 dimensiones distribuidas en 20 items que son los
siguientes:
e En la dimension apoyo emocional: 8 items
e En la dimension ayuda material: 4 items
e En la dimension relaciones de ocio y distraccion: 4 items
e En la dimension apoyo efectivo: 3 items

Valoracion:
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Se utiliz6 la suma del valor correspondiente a:

fndice global de apoyo social: Todas las respuestas.

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

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

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 ,18.
Apoyo efectivo: Respuestas a las preguntas: 6, 10 y 20.

Control de calidad de los datos

Validez

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R aseguraron la validez externa del instrumento
de la escala de estilo de vida mediante el juicio de expertos presentando el
instrumento a 4 expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias
brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos. El cuestionario MOS es
validado por Revilla L. en version espaiiol para Colombia para apoyo social punto
adicional un pais sociocultural similar al nuestro). Presentaron la consistencia interna
mediante el alfa de Cronbach por dimension y escala global mostrado en la tabla 2.
Para la validez se utilizd validez de consistencia interna utilizado en 2 etapas
mediante un analisis factorial confirmatorio reportando aceptables indices de bondad
de ajuste (GFI=0.780, AGFI=0.713, RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC= 707.22).
(Anexo 3)

Confiabilidad

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R midieron y garantizaron la confiabilidad de la
Escala de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el método de
divisiéon en mitades teniendo como resultado 0.794 teniendo un alto grado de
confiabilidad. El instrumento de Cuestionario de Factores biosocioculturales no se le
realizd confiabilidad por la naturaleza de sus indicadores que son precisos en sus
datos.

La confiabilidad del cuestionario MOS de Apoyo Social fue reportada por
Revilla L. el coeficiente de Alfa de Cronbach para las cuatro dimensiones y escala
total, donde presentd una alta confiabilidad para la escala total con 0.94 y por
dimensiones: Apoyo emocional (0=0.92), apoyo material (0=0.79), relaciones
sociales de ocio y distraccion (0=0.83) y apoyo afectivo (o= 0.74). (Anexo 03).

3.5. Método de analisis de datos

3.5.1. Métodos de recoleccion de datos
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Se consider6 algunos pasos para la recoleccion de datos los cuales fueron:
e Se coordind mediante el documento de autorizacion el permiso para ejecutar
la investigacion con el Juez de paz del Centro Poblado de Monte Sullén, 11
Etapa, Piura.

e Se coordino con el adulto maduro su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los instrumentos de manera presencial.

e Se le informd y pedio el consentimiento al adulto maduro, para aplicar los

instrumentos, resaltando que la informacion obtenida fue confidencial.

e Se explico las instrucciones y el contenido de la herramienta.

e Se aplico los instrumentos en un tiempo de 20 minutos al adulto maduro, el

cual fue resuelto de manera personal.
3.5.2. Analisis y procesamiento de los datos
Los datos se ingresaron a una base de datos SPSS Statistics para su
respectivo procesamiento. Asi mismo, se contribuyd tablas simples con sus
respectivos graficos estadisticos.
3.6. Aspectos éticos
Los principios ¢éticos que guiaron la presente investigacion estuvieron
considerados en el Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion VOO1 de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote siendo los siguientes (23):

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se busco proteger
en todo momento la participacion del adulto de manera andénima permitiendo solo
colocar un seudénimo o iniciales de los nombres en los instrumentos, aclarandole al
mismo que la informaciéon que se obtuvo fue solo para fines de investigacion sin
exponer la identidad.

Cuidado del medio ambiente: se buscé reducir la contaminacion del medio
ambiente, para ello se empleo hojas recicladas para la impresion de los cuestionarios
y el papel posteriormente fue reciclado nuevamente.

Libre participacion por propia voluntad: para cumplir este principio se
aplico el documento del consentimiento informado, el cual firmo el adulto para
constatar que su participacion en la investigacion fue de manera voluntaria y
anonima, respetando la decision de estos si decidio desistir en el camino de su

participacion al contestar las preguntas de los instrumentos. (Anexo 02)
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Beneficencia, no maleficencia: el estudio tuvo como fin generar beneficios con
los datos obtenidos de la investigacion, evitando causar dafio en todo momento,
disminuyendo todos los posibles efectos adversos y potenciando los beneficios.

Integridad y honestidad: se presentd un trabajo con autenticidad y de
elaboracion propia, mostrando resultados entendibles, evitando caer en la copia o
plagio, resaltando que las fuentes utilizadas fueron citadas correctamente con la
norma Vancouver, ademas, de emplear datos y métodos validos.

Justicia: se brind6 un trato equitativo y respetuoso a los adultos participantes
en los procesos, procedimientos y los servicios ligados a la investigacion, como
también se explico a los participantes que ellos pueden tener acceso a los resultados

obtenidos al finalizar la investigacion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 01

Estilo de vida en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullon,

Etapa 11, Piura
Estilo de vida
n %
Saludable 62 57,4
No Saludable 46 42,6
Total 108 100,0

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicada en el adulto maduro
del Centro Poblado de Monte Sullon, Etapa II, Piura, abril, 2024

FIGURA 02

Estilo de vida en los adultos maduros del Centro poblado de Monte Sullon,

Etapa II, Piura

B SALUDABLE
B NO SALUDABLE

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicada en el
adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén, Etapa II, Piura, abril, 2024
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Tabla 02
Apoyo social en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén, I1

Etapa, Piura
Apoyo social
n %
Bajo 17 15,8
Medio 39 36,1
Alto 52 48,1
Total 108 100,0

FUENTE: Cuestionario de MOS de apoyo social. Adaptada de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina L.
Aplicado en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén, Etapa II, Piura, abril, 2024

FIGURA 03
Apoyo social en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén, 11

etapa, Piura

m BAJO
= MEDIO
BALTO

FUENTE: Cuestionario de MOS de apoyo social. Adaptada de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina
I. Aplicado en el adulto maduro del Centro Poblado de Monte Sullén, Etapa II, Piura, abril, 2024
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V.  DISCUSION

La tabla 1 muestra que el 57,4% tienen un buen estilo de vida saludable, mientras
que el 42,6% presentan un estilo de vida no saludable, dado a los resultados obtenidos se
observo en las encuestas realizadas que estas personas tienden al consumo de alimentos
equilibrados como es frutas, verduras, lentejas, legumbres y el consumo de agua,
acompafiado de ejercicios como es caminar, andar en bicicleta, correr y el deporte, asi
mismo que estas personas adultas si logran identificas las situaciones que causan estrés
en ellos y a la vez conocen como dar solucion a ello.

Se encontraron investigaciones que difieren tales como Aparicio J, (24) donde se
obtuvo que el 83,8% presentan un estilo de vida no saludable. Asi mismo la investigacion
de Yajahuanca, A, (25) donde nos reportd que el 73% de adultos tiene un estilo de vida
no saludable.

Por otro lado, Se han encontrado resultados similares al presente estudio como uno
de ellos es, Vilca, K, (26) nos reporta que el 53.5% poseen un estilo de vida no saludable,
asi mismo Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, (13) encontré que el 41.5% de los adultos
tienen un estilo de vida no saludable.

Los resultados obtenidos se sustentas bajo a lo referido por Lalonde, M. donde se
menciona que la salud es un derecho humano y es necesario para el individuo, por ende,
el estilo de vida esta relacionado con los habitos personales, la rutina de alimentacion
sana, la actividad fisica, los habitos de conductas positivos como son los de no fumar o
acudir a los centros de salud para algiin chequeo preventivo. (27)

La OMS refiere que los estilos de vida saludable son una estrategia global, la cual
hace parte de una tendencia moderna de salud, basicamente estd enmarcada dentro de la
promocion de enfermedades y promocion de la salud, para mejorar los factores de riesgo
como alimentacidn poco saludable y sedentarismo. (28)

Asi mismo Sarabia M, comenta que los estilos de vida responden en gran parte a los
factores biosocioecondémicos y culturales, a los intereses del consumo de industrias, etc.
El estilo de vida esta relacionado con los estandares de consumo y vida humana en dieta,
tabaquismo, practicas. actividad fisica, consumo de alcohol, drogas y otro tipo de
actividad que aumenta el riesgo laboral, todos estos componentes pueden convertirse en
factores de riesgo o prevencion dependiendo del comportamiento, contra las

enfermedades infecciosas y no infecciosas: diabetes, hipertension, enfermedades del
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sistema circulatorio y cancer, incluyendo enfermedades infecciosas causadas por malos
hébitos. alimentacion y productividad. (29)

Por otro lado, en cuanto a la alimentacion, las personas adultas maduras del Centro
Poblado de Monte Sullén suelen ingerir tres comidas al dia incluyendo pan, embutidos,
patatas o revueltos, avena, legumbres y cereales en el desayuno, mientras que en el
almuerzo otros platos como guisos, frituras, pescado o pollo y la mayoria nos dijo que en
la cena solo consumen una galleta con su vaso de te o anis, ya que no estan acostumbrados
a las comidas pesadas. En definitiva, su dieta diaria es rica en carbohidratos, grasas y
azucares, superando sus necesidades caldricas, haciéndolos susceptibles a una serie de
enfermedades no transmisibles como el sobrepeso y la obesidad.

Como sabemos una dieta saludable durante toda la vida ayudara a prevenir la
desnutricion en todas sus formas, asi como diversas enfermedades y afecciones no
transmisibles. Este estudio confirmo que los participantes adultos informaron tener dietas
inadecuadas y observamos que a menudo consumian alimentos poco saludables y, en
ocasiones, frutas y ensaladas.

En cuanto a la actividad fisica los adultos maduros de dicho lugar ya mencionado si
suelen realizar actividad fisica como caminar el cual es algo positivo porque previene el
desarrollo de las enfermedades mas comunes, como la presion arterial, los niveles de
colesterol y el riesgo de enfermedades sistema cardiovascular, ademés de mejorar la
capacidad pulmonar y la resistencia cardiaca la cual beneficia la frecuencia y duracion de
la actividad, como se sabe la actividad fisica también reduce el riesgo de desarrollar
diabetes tipo II entre un 30 y un 40 por ciento.

Con respecto al nivel de responsabilidad con su salud, los adultos que no acuden a
un centro médico para un chequeo de salud al menos una vez al ano deben recordar acudir
ya que solamente suelen ir ocasionalmente cuando estan enfermos de manera grave o
tienen algun accidente, y el motivo es porque no tienen dinero para comprar
medicamentos que en oportunas ocasiones el estado o seguro les ha negado o también
que no tienen tiempo.

No obstante, estas personas adultas si suelen tomar los medicamentos brindados por
el médico, aunque en algunas veces han solido automedicarse ya sea por alguna dolencia
leve o malestar de una gripe, asi mismo estas personas no suelen participar de secciones

educativas por el tiempo.
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Por lo expuesto, dentro de la implicancia que presentan estas personas adultas es
que la poblacion tiene un estilo de vida no saludable debido a la mala alimentacion que
suelen realizar en su vida diaria como es el consumo excesivo de frituras, carbohidratos
y bebidas azucaradas incluyendo esto en las cenas debido a que se les ha ensefiado desde
su infancia y desconocen las consecuencias o riesgos que pueden contraer el tener una
alimentacion inadecuada, es por eso que se debe tener en cuenta para poder implementar
estrategias que ayuden a mejorar el estilo de vida de estas personas, pero se tiene como
ciertas limitaciones las costumbres y desconocimiento de las personas sobre el estilo de
vida saludable.

Tabla 2: reporta que el 48.1% si cuenta con apoyo social alto. Segun los resultados
obtenidos mediante las encuestan aplicadas a los adultos, refirieron recibir apoyo social
como también econdémico por parte del estado y apoyo efectivo por parte de sus familiares
y amigos cercanos en sus momentos dificiles ya sea por la pérdida de algin familiar,
enfermedad o accidentes que han presentado durante su vida, también han recibido ayuda
material en este caso cuando se salio el rio Piura y afect6 a los moradores y sus viviendas
de dicho lugar, asi mismo en lo que es relaciones sociales de ocio y distraccion si cuentan
con alguien para poder compartir y olvidar sus problemas.

Se han encontrado investigaciones similares tales como Sosa F, (30) nos reporta que
el 18% de la poblacion de adultos tiene apoyo social bajo, el 31.2% tiene apoyo social
medio y el 49.5% si tiene apoyo social, los resultados del presente estudio coinciden con
Soria R, (7) en su investigacion concluye que el 16.5 % tiene apoyo social bajo, 39.8%
tiene apoyo social medio y el 46.8% si tiene apoyo social.

Por otra parte, los resultados hallados en el presente estudio difieren con Uriol G,
(7) en su estudio concluyd que el 88.89% de la poblacion tiene apoyo social alto, 15.3 %
tiene apoyo social medio y el 9% no tiene apoyo social. Asi mismo, otro resultado que
difiere es de Becerra, G. Viva E, (31) tuvo como resultado que el 73.8% de los adultos
tiene apoyo social regular, el 11.2% tiene apoyo social medio y el 10% no tiene apoyo
social.

El apoyo social es un elemento de interaccion en el cual permite comunicarse con
familiares, amigos, vecinos y otras personas con las que entre en contacto personal. Asi
mismo el apoyo social se define tedricamente como poder compartir emociones positivas,
sentimientos de inclusion social, cuidado emocional y ayuda o servicio directo entre dos

personas. (32)
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El reciente énfasis en el apoyo social a las personas adultas maduras se debe al hecho
de que en la vejez puede haber una disminucion del estatus econémico y de salud ya sea
fisico o mental, pero también reconocer que ésta es una fase de la vida en ¢l que son mas
susceptibles al deterioro de las redes. En cualquier estancia, es indispensable que las
personas adultas posean informacion, ayuda y opciones necesarias para seguir ayudando
al propio el bienestar de los que los rodean. También deben tener respaldo y proteccion
adecuada para poder envejecer y pasar la tltima etapa de sus vidas con nobleza y toda la
ayuda familiar y social. (33)

De acuerdo con lo indicado en el estudio, los adultos maduros del Centro Poblado
de Monte Sullén II Etapa, tienen un apoyo social alto, lo que significa que la mitad estan
cubiertos por diversas redes de apoyo, los adultos con mayor edad reciben pension 65,
asistencia financiera desde este programa. La mayoria recibid techo propio, el cual es un
programa disefiado para familias con un ingreso familiar mensual que no excede S
3,715.00 para comprar y S 2,706.00 para fabricar o remodelar su casa, el cual cuenta con
los servicios fundamentales de electricidad, agua y alcantarillado. (34)

A la misma vez, sus hijos adultos participan en los programas Vaso de Leche, donde
aceptan nifios de 0 a 6 afios y adultos mayores. Asimismo, la mayoria cuenta con SIS y
tiene acceso a una variedad de asistencia a través de estos programas que se dirigen a
diferentes clases de personas en situacion de pobreza o pobreza extrema.

Por lo tanto, con los resultados de este estudio en el Centro Poblado de Monte Sullon
nos dice que hay una gran cantidad de ayuda en esta poblacion por parte de las diferentes
organizaciones, esto significa que las autoridades si hacen lo suficiente como tomar las
medidas apropiadas para garantizar que estas personas adultas maduras puedan recibir
cierto apoyo social porque, tal como se puede ver, es una poblacion que requiere de
distintos servicios que son fundamentales e importantes para poder tener una buena
calidad de vida ya que requieren ayuda social como el vaso de leche, cocina publica,
fondo de pensiones 65 para los ancianos, esto es esencial, ya que sabemos que cuando los
adultos llegan a los 65 afios ya no pueden trabajar, ya no pueden generar ingresos para su
hogar y ya no pueden permitirse el lujo de no contar con este apoyo social, debido a que
no podrian cubrir sus necesidades y mucho peor comer bien, lo que demuestra que son el
grupo de personas que mas requiere el apoyo que les obsequian diversas agrupaciones.

Por lo expuesto dentro de las limitaciones que presentan la poblacion es que tiene

un apoyo social alto debido a la ayuda que suelen recibir por diferentes partes ya sea
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familiares, amigos e incluso el estado, pero también estas personas refieren que no les
alcanza y no es suficiente para ellos ya que presentan tantas responsabilidades, y en
algunas oportunidades se han encontrados solos totalmente, es por eso que se debe tener
en cuenta para ver un medio de comunicacidon y asi brindar ayuda con estabilidad y
mejorar el estado en el que se encuentran estas personas ya sea en el ambito social,
economico, efectivo o de relaciones sociales de ocio y distraccion, pero se tiene como
ciertas limitaciones también que estas personas adultas maduras sus familiares viven lejos
y que la ayuda que suelen recibir por parte del estado no lo saben administrar por ello

refieren que no les alcanza.
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VI

CONCLUSIONES

Respecto al estilo de vida se encontrd que mas de la mitad de los adultos maduros
del Centro Poblado de Monte Sullén, II Etapa, tienen un estilo de vida saludable
debido a una adecuada alimentacion y actividad fisica, a la vez suelen ir a realizarse
sus chequeos médicos siguiendo las pautas brindadas por su médico.

Con respecto al apoyo social se evidencio que casi la mistad de los adultos maduros
de la poblacién mencionada cuenta con un apoyo social alto, debido a que estas
personas si cuentan con alguien ya sea un familiar o amigo quien los ayude en sus

momentos dificiles.
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VII. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados que se obtuvieron de la investigacion realizada al Juez
de paz del Centro Poblado de Monte Sullon, II Etapa para que pueda gestionar con
los trabajadores del centro de salud y poder promover e implementar estrategias de

actividades preventivas y promocionales en los adultos maduros de dicha poblacion.

Difundir los resultados obtenidos de la investigacion e incentivar a poder realizar
nuevas investigaciones para de esta manera comparar los resultados nuevos con los
anteriores y asi seguir trabajando como lo han venido haciendo, enfocado en la
practica diaria de los estilos de vida saludable, de esta manera motivando a la
poblacion adulta mediante campafias educativas sobre la alimentacion entre ellas sus
causas y consecuencias, el realizarse exdmenes médicos y brindar una buena calidad
de atencion proporcionando los insumos necesarios que necesitan para los adultos de

dicha localidad.
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ANEXO 02:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

Ne | ftems CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N|VI|IF|S
2 | Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados que incluyan N|V|IF|S
tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N|VI|IF|S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|V|IF|S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N|VI|IF|S
quimicos para conservar la comida.
6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N|V|IF|S
conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a lasemana. | N |V | F | S
8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de N F|S
todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 | Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion | N | V | F | S
en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|V/|F|S
11 | Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o N|V/|F|S
preocupacion
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: | N | V| F | S
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.
APOYO INTERPERSONAL




13 | Se relaciona con los demas. N|V|F|S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N|VI|IF|S

15 | Comenta sus deseos ¢ inquictudes con las demads personas. N|VI|IF|S

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

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N|V|F|S

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. N|V/|F|S

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

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

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

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N|VI|IF|S

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de N|VI|IF|S
salud.

24 | Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones educativas, | N | V | F | S
campanas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N|VI|IF|S

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=1

PUNTAJE MAXIMO:

100 puntos

75 a 100 puntos de vida saludable.

25 a 74 puntos estilo de vida no saludable.
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INSTRUMENTO 02
CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL:
Adaptado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I.

Las siguientes preguntas se refiere al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:
1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le

ocurre).

Escribe el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos
de ayuda ;Con que frecuencia Ud. Dispone de cada uno de los siguientes tipos de

apoyo cuando lo necesita? (Margue con un circulo uno de los numeros de cada fila)

CUESTIONES: ;Cuenta con Nunc | Pocas | Alguna | La mayoria | Siempre
ALGUIEN? a veces | sveces | de las veces

2. Que le ayude cuando tenga 1 2 3 4 5
que estar en la cama

3. Con quien pueda contar 1 2 3 4 5
cuando necesite hablar

4. Que le aconseje cuando 1 2 3 4 5
tenga problemas

5. Que le lleve al médico 1 2 3 4 5
cuando necesite

6. Que le muestre amor y 1 2 3 4 5
efecto

7. Con quien pasar un buen 1 2 3 4 5
rato

8. Que le informe y ayude a 1 2 3 4 5

entender la solucion

9. En quien confiar o con 1 2 3 4 5
quien hablar de si mismo y
sus preocupaciones

10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida 1 2 3 4 5

sino puede hacerlo
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13. Cuyo consejo realmente 1 4 5
desee
14. Con quien hacer cosas que 1 4 5
le sirvan para olvidar sus
problemas
15. Que le ayude en sus tareas 1 4 5
domésticas si estd enfermo
16. Alguien con quien 1 4 5
compartir sus temores y
problemas mas intimos
17. Que le aconseje a coOmo 1 4 5
resolver sus problemas
personales
18. Con quien divertirse 1 4 5
19. Que comprenda sus 1 4 5
problemas
20. A quien amar y hacerle 1 4 5
sentirse querido
Valoracion:
Se utiliza la suma del valor correspondiente a:
Indice global de apoyo social: todas las respuestas.
Apoyo emocional: Respuestas nimero: 3,4, 8,9, 13,16 y 19.
Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2,5,12 y15.
Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18.
Apoyo efectivo: Respuestas a las preguntas: 6, 10y 20.
Interpretacion:
Miéximo | Medio | Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda emocional 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo efectivo 15 9 3
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ANEXOS 03. Ficha técnica de los instrumentos

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Para la validez de la Escala de Vida, se aplico la formula R de Pearson en cada uno de los

items; obteniéndose:
N XY-(2X)DY)

WWEX-(ZX) NP -(Z7)

| —

R — Pearson
ftems 1 0.35
ftems 2 0.41
ftems 3 0.44
ftems 4 0.10 (*)
ftems 5 0.56
ftems 6 0.53
ftems 7 0.54
ftems 8 0.59
ftems 9 0.35
ftems 10 0.37
ftems 11 0.40
ftems 12 0.18 (*)
ftems 13 0.19 (*)
ftems 14 0.40
ftems 15 0.44
ftems 16 0.29
ftems 17 0.43
ftems 18 0.40
ftems 19 0.20
ftems 20 0.57

40



ftems 21 0.54
ftems 22 0.36
ftems 23 0.51
ftems 24 0.60
ftems 25 0.04 (*)

Sir >0.20 el instrumento es valido.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

(*) se crey6 conveniente dejar items para su importancia en el estudio.

La eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Resumen del procesamiento de los casos

N | %
CASOS
Validos 27| 93.1
Excluidos | 2 | ¢
Total 29 | 100,0

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 301 | 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 13,61 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 13,65 1,31 4
Alguien que le informe y le ayude a entender una situacioén | 297 | 3,50 | 1,33 4
Alguien en quien confiar o con quien hablar 296 |3.70| 1,36 4
de si mismo y sus preocupaciones
Alguien que le abrace 295 13,85/1,39 4
Alguien con quien pueda relajarse 292 13,25|1,38 3
Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 292 13,71 | 1,48 4
Alguien cuyo consejo realmente desee 292 13,33 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 292 13,7511,46 4
enfermo
Alguien con quien compartir sus temores y problemas més | 292 | 3,47 | 1,41 4
intimos
Alguien que le aconseje como resolver sus problemas 288 13,42 1,39 4
personales
Alguien con quien divertirse 292 (3,41|1,42 4
Alguien que comprenda sus problemas 290 3,46 1,36 4
Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 294 14,05 | 1,28 5
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

ITEMS FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
P17 .825
P9 794
P13 792
P19 713
P16 704
P4 704
P14 .651
P8 .618
P11 583
P3 572
Alfa de Cronbach 0.9411
P18 757
P7 738
P10 .698
P6 .678
P20 677
Alfa de Cronbach 0.8557
P15 .803
P2 795
P12 783
P5 729
Alfa de Cronbach 0.8707

43




ANEXO 04: formato de consentimiento informado u otros

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(Ciencias de la Salud)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle

su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula:

Estilo de vida y Apoyo Social en los adultos maduros del Centro Poblado de Monte Sullon,

Etapa II, Piura 2024 y es dirigido por Sosa Berna Ingrid Carolina, investigador de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar el estilo de vida y el apoyo social del adulto maduro del Centro Poblado de

Monte Sullén, II Etapa, Piura.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomaré 15 minutos de su tiempo. Su

participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andénima. Usted puede

decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online. Si

desea, también podrd escribir al correo ingridsosaberna3(@gmail.com para recibir mas

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Chimbote, 25 de abril del 2024
CARTA N* 0000000053- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Senpr/a:

SILVA AVILA ROGER HUGO.,
CENTRO POBLADO DE MONTE SULLON, ETAPA 11, PIURA, 2024.

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de |a Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacidn formal para llevar a cabo una investigacién titulada ESTILO DE VIDA Y
AFOYO SOCTAL EN EL ADULTO MADURO DEL CENTRO POBLADO DE MONTE
SULLON, ETAPA I1, PIURA, 2024., que involuera la recoleccion de informacion/datos en
ADULTOS MADUROS DEL CENTRO POBLADO DE MONTE SULLGN 1T ETAPA,
CATACADS, PIURA, 2024., a cargo de INGRID CAROLINA SOSA BERNA, perteneciente a
la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con DNI N°
74697489, durante e! periodo de 01-04-2024 al 14-04-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos yde
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados Unicaments para los fines
de la investigacion.

Es propicia |a oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
considaracitn,

Atentaments,

I, "
D Woly Ve Sahaher
Canvinane & estn e inssigaran

ﬁ = Q 0 iETJ W, IRERDRE £ pe
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