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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en los adultos que se atendieron en el Puesto
de salud San Miguel, Ignacio Escudero, Sullana con el objetivo de determinar el estilo de
vida y el apoyo social en los adultos referidos anteriormente. Estudio, descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal con disefio de una sola casilla, realizado con una muestra
de 260 adultos, a quiénes se les aplicé dos instrumentos para la recoleccion de datos: Escala
de estilo de vida y el cuestionario MOS de apoyo social, a través de la técnica de la encuesta
y la observacion. Los resultados se presentan en tablas simples con frecuencia numérica y
porcentaje, con sus respectivos gréficos estadisticos. La informacién se recolectd en abril
del afio 2024, obteniendo lo siguiente: el 62,8% de la poblacion adulta tiene un estilo de vida
no saludable; en cuanto al apoyo social el 57,2% tiene apoyo social medio. Se concluye que,
mds de la mitad de los adultos que son atendidos en el puesto de salud San Miguel, Ignacio
Escudero, Sullana, tienen un estilo de vida no saludable y en cuanto al apoyo social mas de

la mitad tiene apoyo social medio.

Palabras claves: adulto, apoyo social y estilo de vida



ABSTRACT

The present research work was carried out on adults who were treated at the San Miguel
Health Post, Ignacio Escudero, Sullana with the objective of determining the lifestyle and
social support in the adults referred to above. Descriptive, quantitative, cross-sectional study
with a single-box design, carried out with a sample of 260 adults, to whom two instruments
were applied for data collection: Lifestyle scale and the MOS social support questionnaire.
through the survey and observation technique. The results are presented in simple tables with
numerical frequency and percentage, with their respective statistical graphs. The information
was collected in April 2024, obtaining the following: 62.8% of the adult population has an
unhealthy lifestyle; Regarding social support, 57.2% have average social support. It is
concluded that more than half of the adults who are treated at the San Miguel health post,
Ignacio Escudero, Sullana, have an unhealthy lifestyle and in terms of social support, more

than half have average social support.

Keywords: adult, social support and lifestyle



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (1) la salud es un estado de completo
bienestar, fisico, mental y social que forma parte de diversos factores como alimentacion,
ejercicio fisico, trabajo, relaciéon con el medio ambiente, actividad social, prevencion de la
salud como forma general. Para el desarrollo sostenible todos los gobiernos del mundo en
su agenda 2030 se han comprometido a no dejar a nadie sin dejar de atender y su compromiso
es garantizar que todos reciban la atencién con igualdad de condiciones en un entorno
saludable.

A nivel mundial, los recursos econémicos que carecen los adultos y las malas practicas
de los estilos de vida poco saludables son una preocupacién, en que los factores de
comportamiento asociados con estos, incluyen una dieta inadecuada por bajo consumo de
frutas y verduras, la inactividad fisica, el sedentarismo el acceso de alcohol y tabaco la cual
conllevaron a la muerte a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 74% de
fallecidos en el mundo, 17 millones de adultos menores de 70 afios fallecidos, al afio fallecen
9,3 millones de adultos por céncer, 17,9 millones por enfermedades cardiovasculares, 2
millones por diabetes mellitus y nefropatias diabéticas, el 43% en los Estados Unidos de
América y Oriente Medio y el 17% en el sudeste asidtico porque carecen de recursos
econdémicos y malas practicas de comportamiento, que con el pasar de los afios presentaran
enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes, hipertension, etc. (2)

En el 4mbito Latinoamericano, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) menciona
que las enfermedades son factores de riesgo para las personas adultas que pueden ocasionar
la muerte, ya que existe reporte de que un 75% de las muertes son atribuidas por hébitos
alimenticios, falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, siendo unos de los
principales riesgos el deterioro para la salud. También refiere que existe un esfuerzo por
aumentar la esperanza de vida saludable y que no solo es abordar la enfermedad, sino ver el
desarrollo de capacidades que permiten a los individuos y poblaciones desarrollarse de
acuerdo con sus expectativas y demandas del entorno en el que viven. (3)

En Venezuela a pesar de la alta prevalencia de factores de riesgo en los adultos no han
pasado por una transicidon nutricional similar a la observada en otras partes de América
Latina. La diversidad dietética es baja y los grupos de alimentos ampliamente consumidos
que se consideran poco saludables forman parte de la dieta tradicional. Dentro de los cinco

principales motivos de muerte, cuatro estdn relacionados con enfermedades crdénicas no
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trasmisibles ya que actualmente atraviesa una crisis econdmica que ha provocado escasez
generalizada de alimentos y desnutricion, Antes de la crisis, los casos de diabetes tipo 2, la
hipertension y la obesidad aumentaba con el tiempo, especialmente en las zonas urbanas,
pero actualmente ya no han realizado estudios acerca de la ingesta dietética reciente en este
pais. Ademads, las ENT ha sido especialmente dificil de cuantificar en los dltimos afios, ya
que el gobierno dej6é de publicar estadisticas nacionales desde 2016, pero su situacion de
salud actual ha conllevado a la morbimortalidad en este pais, por los malos estilos de vida
como es el alto consumo de calorias en los alimentos, alcohol, tabaquismo. (4)

En México las personas adultas enfrentan diferentes cambios que segiin la Encuesta
Nacional de salud nos indica que hay 6,4 millones de adultos que padecen de diabetes
mellitus, 22,4 millones con hipertension y 26 millones de obesidad y sobrepeso, siendo una
de las causas potencial mds frecuentes de los inadecuados comportamientos en la
alimentacion, vida sedentaria y eventos sociales que incentivan al consumo de sustancias
nocivas. Todo ello va a tener consecuencias desastroso a largo plazo en presentar
enfermedades y riesgos que lleven a la muerte. (5)

Asi también el pais de Guatemala ha experimentado un aumento sustancial del sobrepeso
y la obesidad en los tltimos afios en los adultos por los malos estilos de vida. Tienen un
ingreso nacional bruto per cdpita aproximadamente la mitad del promedio de la region de
América Latina y el Caribe; El 54% de la poblacién vive por debajo de un principio de
pobreza y se ha demostrado una mayor prevalencia de hipertension, colesterol alto y
triglicéridos en sangre. Existen varios patrones dietéticos en esta poblacién siendo uno de
ellos en el que incluye varios alimentos procesados (por ejemplo, pizza, pasteles, helados,
chocolates, papas fritas). Sin embargo, este patron puede no ser totalmente perjudicial, ya
que incluye productos lacteos con alto contenido de calcio y proteinas. El otro patrén incluye
alimentos como frijoles negros, arroz, tortillas y productos derivados como la mantequilla y
aceites que pueden no ser saludables, que incrementa los casos de sobrepeso y obesidad
generando problemas circulatorios que han hecho que se incremente también las
enfermedades, pero los adultos no tienen cambios de conducta por mejorar su salud ya que
ingieren sus alimentos a diario para poder llenarse ricos en carbohidratos y no nutrirse. (6)

A nivel nacional los habitos poco saludables son una de las principales causas del
aumento de las tasas de enfermedades no transmisibles en el Pert. De hecho, el 14,9% y el
62,2% de la poblacion mayor de 15 afios fumé al menos un cigarrillo y consumié alguna

bebida alcoholica en los ultimos 12 meses, respectivamente. S6lo el 10,5% de los peruanos
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mayores de 15 afios consumian al menos 5 porciones de frutas y/o verduras al dia. Ademads,
el consumo promedio diario de porciones de fruta por personas de este mismo grupo de edad
fue de 2,0 porciones, cantidad inferior a la cantidad recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud. Por otro lado, menos del 12% de la poblacidn peruana realiza actividad
fisica exclusivamente en beneficio de su salud, lo cual es preocupante porque no realizar
estas précticas saludables, favorecer la aparicion de enfermedades no transmisibles, como la
hipertension arterial, obesidad, osteoporosis, diabetes e incluso diversos tipos de céncer,
entre otros. (7,8)

A nivel regional en Piura, la Direccién Regional de Salud informa que el 70,1% de la
poblacion estd conformada por adultos entre 18 y 65 afios a mas y dentro de las enfermedades
frecuentes es la obesidad en un 38,1%, en que consideran a la actividad fisica importante
para promover un estilo de vida saludable, lo que permite mejorar la calidad de vida y el
bienestar general, asimismo los contextos culturales y sociales en los que las personas
crecen, viven y trabajan y tienen una fuerte influencia en las elecciones alimentarias, ya que
afectan sus puntos de vista sobre sus conductas alimentarias. (9)

A esta realidad de los estilos de vida y apoyo social no son ajenos los adultos de la
provincia de Sullana, distrito Ignacio Escudero, donde se encuentra ubicado en el Centro
Poblado San Miguel, las condiciones de vida de estas viviendas son precarias en su
construccidn, cuenta con los servicios bdsicos como agua, corriente eléctrica, internet,
alcantarillado, cuentas con pistas deterioradas, medios de comunicacién como teléfono,
colegio primaria y secundaria, ademds existe vaso de leche. Los adultos son atendidos en un
puesto de salud y las enfermedades mds frecuentes que aquejan a ellos son el sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus, hipertension.

En esta comunidad los adultos tienen malos estilos de vida por su inadecuada
alimentacion y dentro de las causas mds frecuentes, es por el consumo de frituras, la
inactividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, la venta ambulatoria en toda esta zona
por la misma poblacién que tiene ventas en cada esquina y viendo que es un habito no
saludable y una conducta de riesgo en si mismo que puede tener consecuencias negativas
como las alteraciones en las enfermedades que pueden complicarse en la diabetes,
hipertension, ACV.

Por esta problematica es importante que unan alianzas el sector salud con las autoridades,
para que puedan desarrollar intervenciones educativas con los adultos y también se genere

organizaciones de apoyo, para que asi el adulto, tenga el conocimiento adecuado del cuidado
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de la salud, donde va a permitir cuidarse en si mismo y evitar contraer enfermedades.

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la elaboracién de presente trabajé de
investigacion planteando las siguientes preguntas:

(Cudl es el estilo de vida y el apoyo social de los adultos que se atienden en el puesto de

salud San Miguel, Ignacio Escudero, Sullana 20247
Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

e Determinar el estilo de vida y el apoyo social en los adultos del puesto de salud San

Miguel, Ignacio Escudero, Sullana.
De la misma manera, se plantearon los siguientes objetivos especificos:
e Identificar el estilo de vida en los adultos del puesto de salud San Miguel, Ignacio
Escudero, Sullana
e Identificar el apoyo social en los adultos que se atiende en el puesto de salud San
Miguel, Ignacio Escudero, Sullana.

La investigacion se considera importante porque se crea por la gran necesidad de estudiar
los estilos de vida y el apoyo social siendo una necesidad en esta comunidad que presenta
riesgo en los adultos y poder identificar los estilos de vida y el apoyo social, ya que los
adultos estdn en un proceso de deterioro de su salud y es necesario intervenir. Ademads, estd
relacionada a la linea de investigacion de la escuela profesional de enfermeria denominada
factores de riesgos y determinantes de la salud.

Estd investigacion es importante ya que los resultados serdn informados a sus autoridades
para que se organicen y conozcan medidas urgentes de intervencion, preventivas y asi
disminuir la morbimortalidad por enfermedades no transmisible.

Es muy relevante para los adultos ya que permitird tener un mayor conocimiento de sus
estilos de vida y apoyo social. Para que el personal de salud de esta comunidad realice un
plan de trabajo en funcidn a estos resultados encontrados y asi poder disminuir a corto y/o

largo plazo enfermedades no transmisibles.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1. A nivel Internacional:

Toapaxi, E. Guarate, Y. Cusme, N. (10) el trabajo de investigacion “Influencia
del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores”, Ecuador 2020. cuyo
objetivo principal fue analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud.
Los métodos aplicados fueron el cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra
censal de 35 adultos mayores. En los resultados se encontré que en los adultos
mayores predominé el estilo de vida bueno con una diferencia significativa p<0,05
en relacion al estilo de vida fantdstico y regular, en la alimentacién la mayoria
consume dietas hiposddicas y bajas en grasas. La conclusion sefiala que la
poblacién mantiene un estilo de vida adecuado.

Morante, E. Tovar, N. (11) en su estudio titulado “Estilos de vida y habitos
alimentarios en adultos residentes de la urbanizacién Metrépolis 2 Etapa G, durante
el periodo octubre 2021 febrero, México, 2022”. El objetivo fue determinar los
estilos de vida y hdbitos alimentarios asociados a riesgo cardiovascular en los
residentes de la urbanizacion Metrépolis 2 - Etapa G, con una muestra de 80 adultos
mayores y la metodologia tipo cuantitativo de nivel descriptivo relacional y corte
transversal. El principal resultado sefiala que en frecuencia de consumo de
alimentos se observ un alto consumo de verduras (60%), frutas (58%), legumbres
(51%), cereales refinados (50%) y lacteos enteros (48%). Se concluye que, una vez
identificados los factores de riesgo de la poblacién, es necesario mejorar habitos
alimenticios e incrementar la actividad fisica con el fin de disminuir o prevenir
enfermedades cardiovasculares

Fernandez, A. (12) en el afio 2021, presenta su investigaciéon “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. Se trabajé con una muestra de 117 adultos a quienes se les aplico la escala
del estilo de vida. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo. En cuanto a los resultados se obtuvo que en actividad fisica el 55%
nunca sigue un programa de ejercicios, en nutricion el 39% a veces come de 2 a 4

porciones de frutas todos los dias. Como conclusion se evidencia la necesidad de



fortalecer con estrategias educativas la responsabilidad en salud, la actividad fisica
y la nutricion para contribuir a un mejoramiento en los estilos de vida.

Arias, C. et al. (13) "Composicién y tamafio de la red de apoyo social en
distintas etapas vitales. "El objetivo de este trabajo fue explorar su composicién y
tamaio en distintas etapas vitales: juventud (20 a 30 afios), mediana edad (40 a 50
afios), vejez (60 a 70 afios) y vejez avanzada (80 a 90 afios). Se implement6 un
disefio no experimental transversal correlacional. A una muestra no probabilistica
intencional de 400 sujetos residentes en Mar del Plata. Los resultados muestran que
las amistades, la pareja y los hermanos/as son los vinculos mds presentes en todas
las etapas vitales. El tamafio de la red de apoyo social es més elevado en los grupos
de menos edad. Los promedios significativamente mds altos de amigos/ as, de
compaiieros/as de trabajo/estudio y de relaciones comunitarias/servicios de salud
correspondieron a los jovenes, adultos de mediana edad y de vejez avanzada
respectivamente. Se concluye que la red presenta cambios a lo largo del curso vital
que podrian impactar en el bienestar integral.

A nivel nacional:

Tantalean, A. (14) en su trabajo de investigacion “Estilos de vida y su relacion
con el estado nutricional del adulto mayor, asentamiento humano La Victoria,
distrito de la Banda de Shilcayo, setiembre 2019 — febrero 2020, tuvo como
objetivo determinar la relacion existe entre los estilos de vida y el estado nutricional.
La metodologia empleada fue de tipo no experimental de enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. El esencial resultado sefala que, en la dimension
de alimentacion, el 28,0% (7) se encontrd con un estilo de vida no saludable. En la
dimension de actividad y ejercicio, se obtuvo como resultados que el 24,0% (6) de
los adultos mayores en estudio no presentaban un estilo de vida saludable.
Concluyendo se aprecia la relacion significativa entre estilos de vida y estado
nutricional de los adultos mayores.

Cornejo, E. et. al (15) En su investigacion: Estilos de vida del adulto mayor
desde un enfoque social, biologico y psicolégico. 2023. El objetivo de la
investigacion fue describir los estilos de vida de los adultos mayores que residen en
Lima Metropolitana. La metodologia utilizada se describe como cuantitativa, con
un disefio no experimental de tipo prospectivo de corte transversal. El instrumento

se aplicé a una muestra de 56 adultos mayores. Los resultados demostraron que el
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87,5% presentaron un estilo de vida saludable mientras que el 12.5% un estilo de
vida no saludable. Se concluye que la mayoria de los adultos mayores optan por un
estilo de vida saludable. Por lo que mantener una serie de hibitos de vida saludables
a lo largo de la vida es imprescindible para garantizar una buena salud y tener un
envejecimiento saludable.

Guallo, M. Parreiio, A. Chavez, J. (16) En su estudio de investigacion. Estilos
de vida saludables en adultos mayores. El objetivo de esta investigacion fue realizar
una revision bibliogréfica para identificar elementos actualizados relacionados con
los habitos de vida saludables en adultos mayores. Se revisé la informacién
publicada en los ultimos 5 afios referente al problema de investigacion. La revision
incluy6 bases de datos regionales (Scielo, Lilac, Redalyc y Latindex) y de alto
impacto (PubMed, Ice Web, Web of Science y Scopus). Se identificé un total de 67
documentos, de los cuales 43 brindaron informacién relevante para la realizacion
del estudio. Se concluye que tener una adecuada vision de los estilos de vida
saludables es una prioridad en el manejo de las acciones de salud a implementar en
los adultos mayores. Es necesario fomentar actitudes en este grupo poblacional que
permitan adaptar habitos y estilos de vida saludables en la poblacién, lo que
constituye la Unica alternativa viable para mejorar el estado de salud, prevenir la
discapacidad y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.

A nivel Local

Manrique, C. (17) en su tesis titulada: Caracterizacion de los estilos de vida en
el adulto joven del centro poblado Los Ejidos de Huan-Piura, 2020.Cuyo objetivo
fue Describir la Caracterizacion de Estilo de Vida en Adultos Jévenes. La
investigacion es cuantitativo de nivel descriptivo con disefio de una sola casilla, la
muestra estuvo constituida por 80 adultos jovenes, en resultado y conclusiones,
menos de la mitad de los adultos jovenes 25% (20) tienen un estilo de vida saludable
y el 75%(60) mas de la mitad no son saludables, en la dimension alimentacién 69%
(55) mas de la mitad no saludable , dimension actividad y ejercicio 75%(60) mas
de la mitad no saludable, manejo del estrés 51 (64%) en su mayoria es no saludable,
en apoyo intrapersonal del 52% (42) mdas de la mitad se encuentra saludable,
autorrealizacion 60% (48) mds de la mitad no saludable, responsabilidad en salud
81%(65) en su mayoria no saludable, donde la 6 dimension tratadas llegan a un

porcentaje significativo que no se encontrd relacion en las variables, siendo ser
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perjudicial para la salud pudiendo desarrollar enfermedades patoldgicas, que suelen
ser perjudiciales para su salud.

Reyes, M. (18) en el afio 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, de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo, de una sola casilla. Se lleg6 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,
mdés 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 0 mas a la semana huevos, frutas, verduras, lacteos y frituras, 1
0 2 veces a la semana pan y dulces y menos de 1 vez a la semana legumbres y

embutidos.

Pasapera, M. Silva, R. (19), con su tesis “Taller sobre estilos de vida saludable
para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud Consuelo
de Velasco, 2020”. El objetivo fue determinar el efecto del taller sobre estilos de
vida saludable para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del Centro de
Salud Consuelo de Velasco. Cuya metodologia fue de corte transversal, tipo pre
experimental y disefio cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 75 adultos
mayores. Los resultados indicaron que respecta a la dimensién fisica el 69,3%
tienen un nivel regular a la calidad de vida aumentando después de aplicar el taller
a un 85.3% y por ultimo en la dimension psicoldgica el 94.7% tienen un nivel
regular a la calidad de vida quedando después de aplicar el taller que el 100% la
calidad regular. Y concluyendo que el efecto del taller sobre estilos de vida
saludable para mejorar la calidad de vida en adultos mayores del Centro de Salud

Consuelo de Velasco, tuvo un efecto positivo, por tanto, fue exitoso.



2.2

Bases tedricas de la investigacion

A continuacion, el presente trabajo de investigacion se basa en el modelo de los
determinantes de Marc Lalonde la cual se enfoca en los estilos de vida y la teoria
del aprendizaje social de Albert Bandura en la conceptualizacién sobre el apoyo
social.

Marc Lalonde, enuncia cuatro determinantes de la salud (medio ambiente,
biologia humana, estilo de vida y atencidn sanitaria), de los cuales en el presente
estudio se abordara el determinante, estilo de vida de los adultos. El estilo de vida
es un conjunto de decisiones relacionadas con la salud, los individuos toman como
resultado de una gran responsabilidad, que conlleve hédbitos de una conducta de vida
donde son grandes factores que determinan si el estilo de vida es favorable en esta
ocasiéon del adulto que experimenta un nivel elevado de salud, Desde una
perspectiva de salud, las malas decisiones y los malas hédbitos personales pueden
dafiar y poner en riesgo a la persona. Estos riesgos pueden provocar enfermedades
o muerte, es por ello que debemos garantizar que el estilo de vida se practique de
una manera adecuada. (20)

La idea de promocidn de la salud surgié del informe Lalonde, que reconocia que
los determinantes de la salud iban mds alld de la salud publica y la atencién médica

tradicionales y defendia la importancia de los factores socioecondémicos.

Figura 01
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El concepto de Lalonde vinculaba la atencion médica, la genética, el medio
ambiente y el autocuidado, incluyendo el germen biomédico, el miasma ambiental y
las teorias politicas de la medicina social del siglo XIX. permitiendo asi a las personas
ejercer un mayor control sobre su propio contexto de salud y hacer que sus elecciones
de estilo de vida personal y familiar sean mds conducentes. para la salud. (20)

El estilo de vida saludable con el ejercicio fisico contribuye a disminuir el peso
corporal, mejora la sensibilidad a la insulina, ayuda en el control metabdlico y en la
modificacion de factores de riesgo cardiovascular. Igualmente, contribuye a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de algunas enfermedades como la
osteoporosis y la sarcopenia. Ademads, es capaz de reducir los niveles de estrés
oxidativo a largo plazo y la incidencia de algunos tipos de cancer, evita la ansiedad, la
depresion y el estrés. La actividad fisica se produce cuando un individuo se encuentra
en reposo y se mueve voluntariamente, esto aumenta su metabolismo como producto
de la actividad muscular, siendo independiente del grado de intensidad. Por su parte el
ejercicio hace referencia a toda la actividad fisica que se realiza en un programa
estructurado, de forma regular con el objetivo de mantener o aumentar el nivel de
condicidn fisica (20)

Asi mismo quien sustenta la investigacion en el apoyo social es la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura, se basa en la imitacién y observacién de
modelos, definiendo el apoyo social como conductas cotidianas, en el adecuado
desarrollo humano, la cual se menciona que dentro de esta teoria, tiene que ver el
apoyo social ya que es de mucha importancia, porque permite compartir algunos de
sus emociones (como el conductismo) y el enfoque cognitivo, interactuando influir en
el aprendizaje y el comportamiento humano

La cual, refiere que las personas aprenden del entorno social es por eso que
tomamos como referente al apoyo social que este juega un papel fundamental en la
satisfaccion de la vida del adulto, debido que es una poblacion muy vulnerable que
necesita de apoyo por parte de la familia, amigo o los ciudadanos, al favorecer
bienestar, prevenir enfermedades emocionales como la depresion; por 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 el ambiente social ocupa un papel relevante por los
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recursos que contiene para hacer frente a las limitaciones provocadas por la
enfermedad, En consecuencia, el apoyo social ayuda al adulto a mantener autonomia
e independencia dentro de su contexto familiar y sociocultural, lo que es fundamental
para su bienestar (21)

Bandura, en su teoria del aprendizaje social subestima la dimensién social del
comportamiento reduciéndola a un esquema segun el cual una persona influye sobre
otra y hace que se desencadenen mecanismos de asociacion. Ese proceso no es
interaccion, sino mds bien un envio de paquetes de informacién de un organismo a
otro. Por eso, la Teoria incluye el factor conductual y el factor cognitivo, dos
componentes sin los cuales no pueden entenderse las relaciones sociales. También
admite que cuando se aprende se estd ligados a ciertos procesos de condicionamiento
y refuerzo positivo o negativo. Del mismo modo, reconoce que no puede entenderse
el comportamiento si no toma en consideracidon los aspectos del entorno que estan
influyendo a modo de presiones externas, tal y como dirfan los conductistas (22).

Asimismo la teoria del aprendizaje vicario o modelaje de Albert Bandura, consiste
en un tipo de aprendizaje basado en la imitacidn de la conducta cotidiana a través de
un modelo en que la persona adulta se encuentra en su lugar de trabajo, estd se va a
relacionar con todo tipo de personas que no conoce y no solo se encuentra presente
durante ese tiempo, sino que se puede aprender lo que ha planificado previamente y
conscientemente y con plena responsabilidad para cada ocasion o situacion, sino que
también es su respuesta ante las propias emociones, sentimientos, etc., en cambio las
personas adultas mayores en algin momento han sido el sostén de los miembros de su
familia, pero ahora ya por su edad sus comportamientos, su forma de pensar cambian
y muchas otras cosas, sin embargo algunos de sus familias cercanas sobre todo sus
hijos, en algunos casos el mayor porcentaje opta por el abandono de ellos, en cuanto a
los programas y servicios sociales no todos tienen acceso y es por ello que no tienen
el minimo ingreso econémico (22).

El ser humano ha necesitado el apoyo de otro individuo desde su existencia, ya que
esta cooperaciOn garantiza su supervivencia en un medio hostil, el hombre evolucion6
y también su relacidn con su entorno, pero la necesidad de los demas sigue siendo una
practica que se mantiene, por el hecho de que serd aquel sostén, que permita al

individuo atravesar esas situaciones que vulneren su propia adaptacion (23)
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Permite que nos hagamos conscientes de las conductas y actitudes que tanto nifios
como adultos van adquiriendo de acuerdo al entorno que observan, sin importar que
estas conductas sean reforzadas, ya que el ser humano es capaz de imitar todo tipo de
comportamientos que observa a su alrededor, tal es el caso de los niflos que miran la
forma de actuar de sus padres, y las convierten en conductas propias; tales como
caminar, reir, vestir, etc. o el caso de las personas que al mirar la televisién adoptan
conductas observadas como las modas, los tics, las manias, los chistes o todo tipo de
acciones que son aprendidas facilmente por los observadores de los programas de la
television. Destaca que hay una combinacién de factores sociales y psicolégicos que
influyen en la conducta. Considera que los factores externos son tan importantes como
los internos y que los acontecimientos ambientales, los factores personales y las

conductas interactian con el proceso de aprendizaje. (23)
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de la investigacion

3.2,

Nivel de investigacion

Descriptivo: Se buscd, especificar las caracteristicas de la poblacidon con el fin de
describir algunas caracteristicas y se sometié a un andlisis de informacidn sistematica.
(24)

De corte transversal: Se identific6 la prevalencia de un resultado en una poblacion
especifica, es decir que caracteriz6 la frecuencia de un grupo de personas en un tiempo
determinado. (24)

Tipo de investigacion:

Cuantitativo: Son aquellos métodos los cuales se utilizaron datos medibles y con ello
obtener resultados mediante la aplicacion de la estadistica, donde se tomé el tipo
cuantitativo ya que nos permitié conocer cuantos adultos tienen un buen estilo de vida
saludable y el apoyo social que recibieron. (24)

Diseiio de la investigacion: El disefio de la investigacion fue no experimental, debido
a que el investigador no manipulé en las variables de estudio, reportdndolas en su
contexto natural tal y como son (24).

De una sola casilla: Se obtuvieron la recopilaciéon de datos de un solo grupo en el
momento de la investigacion. (24)

Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion fue constituida por 800 adultos que se atendieron en el

puesto de salud San Miguel. desde Julio hasta diciembre del 2023.

Muestra: El tamafo de la muestra se definio con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. En la cual el tamafio de la muestra fue de 260 adultos. Luego
de aplicar la formula

FORMULA PROCESADA

2

2 (1= PN
:fulzP(l—P) f e"(N—l)

0=
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = tamano de la poblacién

Z=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 mdximo admisible en términos de proporcion): 3%

(1.96)%(0.5) (0.5) (800)

™= (1.96)%0.5) (0.5) + (0.05)%(800— 1)

n =260

Unidad de analisis:
Se consideré a cada adulto que se atiende en el puesto de salud de San Miguel, que
forman parte de la muestra y respondan a los criterios de la investigacion
Criterios de Inclusion
e Adultos que se atendieron méas de 1 afio en el Puesto de Salud de San Miguel de
Julio a diciembre 2023
e Adultos que se atendieron en el Puesto de Salud San Miguel que disponian de
tiempo para participar en la investigacion
e Adultos que se atendieron en el Puesto de Salud San Miguel que aceptaron en
participar voluntariamente en la investigacién y firmaron el consentimiento
informado
Criterios de Exclusion:
e Adultos que se atendieron en el Puesto de Salud de San Miguel y que presentaron
problemas de comunicacidn.
e Adultos que se atendieron en el Puesto de Salud de San Miguel y que presentaron
problemas discapacidad.
e Adultos que se atendieron en el Puesto de Salud de San Miguel y que presentaron

algun trastorno especial.
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3.3.

Operacionalizacion de las Variables

Variable 1:
ESTILO DE VIDA
Definicién conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préctica de
manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por el cual puede ser oportuna
para el mantenimiento de su salud o en caso contrario que lo coloca en situacidon
de riesgo para la enfermedad. (25)

Definicion operacional

Se utiliz6 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 un conjunto esencial humana, que todos requerimos, el
intercambio afectivo de sentirnos comprendidos, amados en interaccidon con otras
personas que pueden ser representaciones simbélicas percibidas profundamente
con la que nos sentimos identificados, esa interaccién asegura la supervivencia y
nuestra salud tanto fisica como psiquica, todas estas cualidades esencialmente
humanas se recogen en lo que llamamos el apoyo social (26).

Definicion Operacional:

Se utiliz6 la escala nominal
e Apoyo social alto: 76 — 95 puntos
e Apoyo social medio: 39 — 75 puntos

e Ayuda 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 utiliz6 como técnicas la encuesta y la
observacion para la aplicacion de los instrumentos de la recoleccion de datos

(escala de estilo de vida y cuestionario MOS de apoyo social).
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3.4.2. Instrumentos

En la investigacion se utiliz6 2 instrumentos para la recoleccion de datos:
Instrumento N° 01
Escala de estilo de vida.

El instrumento tiene como autor a Walker, Sechrist y Pender, modificada por
Delgado R, Reyna E y Diaz R. Dicho instrumento comprende seis dimensiones
y se subdivide por 25 items que permitird medir y evaluar los estilos de vida
mediante las siguientes dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo
del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizaciéon y responsabilidad en salud.
(Anexo 02)

Esta constituido por 25 items distribuidos 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 tiene el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA: N=1 A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3SIEMPRE: 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 resultan del promedio de diversas
respuestas alos 25 items, de la misma manera se procede a cada sub escala donde
se obtiene como resultado de dos categorias, las cuales son: saludable es de 75-
100 puntos; y no saludable es de 25 -74 puntos.

Instrumento 2

Cuestionario MOS del apoyo social

El cuestionario MOS (Medical Outcomes Study- Social Support Survey) del
apoyo social, fue disefiado por Sherbourne y Steward en el afio 1991 y adaptado
por: Revilla L, Luna J, Bailon E y Medina I.

Estd constituido en 4 dimensiones distribuidas en 20 items que son lo siguiente:
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e En la dimensién apoyo emocional: 8 items

e En la dimension ayuda material: 4 items

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

e En la dimensién apoyo efectivo: 4 items
Valoracion:

Se utiliz6 la suma del valor correspondiente a:

Indice global de apoyo social: Todas las repuestas.
Apoyo emocional: Respuestas numeros: 3,4, 8,9, 13,16, 17 y 19.
Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14
y 18.
Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y20
Control de calidad de datos
Validez

Diaz, R; Reyna, E; Delgado R, aseguraron en el instrumento escala de estilo
de vida la validez por cuatro expertos en el drea de investigaciéon y de la
especialidad de Enfermeria, quienes con sus sugerencias dieron mayor calidad y
especialidad al instrumento de medicién. Para su validez interna, se aplicé la
férmula de R de Pearson en cada uno de los items, obteniendo un r > 0.20, lo
cual nos indica que el instrumento es valido.

El cuestionario MOS es disefiado por Sherbourne y Steward, adaptado por
Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I, En que para la validez se utiliz6 de
consistencia interna, se reportd a través de constructo mediante un Andlisis
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).
Confiabilidad

Diaz, R; Reyna, E; Delgado R, garantizaron la confiabilidad del instrumento
escala de estilo de vida, a través de una prueba piloto a un total de 29 adultos,
obteniendo un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual nos
indica que el instrumento es confiable.

La confiabilidad del cuestionario MOS de Apoyo Social es disefiado por
Sherbourne y Steward, adaptado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I,

donde el instrumento original consta de 20 items, conformado en 4 dimensiones
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(Red de apoyo social, Apoyo social, Apoyo instrumental, Interaccién social
positiva y Apoyo afectivo) con una escala de Likert 27 de 5 categorias. Se utiliz6
la version validada en espafiol Londofio, N. et al. Realizado en Colombia, el cual
estd comprendido por 20 items, pero distribuido en 4 dimensiones (Apoyo
emocional informacional, Apoyo instrumental, Interaccién social positiva y
Apoyo afectivo). fue reportada por el coeficiente de Alfa de Cronbach para los
cuatros dimensiones y escala total, donde present una alta confiabilidad para la
escala total con 0.94 y por dimensiones: Apoyo emocional/informacional
(0=0.92), Apoyo instrumental (a=0.79), Interaccion social positiva (0=0.83) y
Apoyo afectivo (o= 0.74).
3.5. Método de analisis de datos.

3.5.1.Métodos de recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de

investigacion se obtuvo los siguientes aspectos:

e Se coordind mediante el documento de autorizacién el permiso
para ejecutar la investigacion, y se pedio el consentimiento de los
adultos del puesto de salud de San Miguel haciendo énfasis que los
datos y resultados son totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicaciéon
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del
puesto de Salud de San Miguel.

e Se realizé la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los
adultos del puesto de salud de San Miguel.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion se realizd, el procesamiento y andlisis de
datos donde, donde fueron ingresados a una base de datos SPSS Statistics
para su respectivo procesamiento. Asi mismo, se elabord tablas simples

con sus respectivos graficos estadisticos
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3.6 Aspectos Eticos

En el presente trabajo de investigacidn se tuvé en cuenta respetar el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion v001, de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote: (27)
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La dignidad,
privacidad y diversidad cultural de todos los participantes fueron protegidos a
través de la codificacion de los participantes, protegiendo el anonimato y la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacién en un ambiente
comodo y seguro.
la participacion del adulto fue de manera anénima permitiendo solo colocar un
seudonimo o iniciales de los nombres en los instrumentos, aclarandole al mismo
que la informacién obtenida fue s6lo para fines de investigacion sin exponer la
identidad.
Cuidado del medio ambiente: Se respeto el entorno, la proteccién de especies
y preservacion de la biodiversidad y naturaleza del entorno, utilizando material
reciclable (papel) y eliminando de manera adecuada los residuos sélidos.
Libre participacion por propia voluntad: Los participantes tuvieron el
derecho de estar informados acerca de los propdsitos y la finalidad de la
investigacion en la cual fueron participes a voluntad propia, a través de la firma
del consentimiento informados.
Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la
investigacién no causaron dafo de ningin modo a los participantes, los
resultados fueron descriptivos y permitieron implementar estrategias que
mejoren su salud ycalidad de vida. El participante no tuvo beneficios ni
retribuciones por su participacion.
Integridad y honestidad: Se asegur6 la objetividad imparcialidad vy
transparencia en la difusion responsable de la investigacion en revistas
cientificas, ponencias o eventos cientificos. Se recogié la informacion con el
registro veraz de los datos brindados.
Justicia: Se brind6 un trato equitativo a todos los participantes durante todo el

proceso que se realizé en esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01
Estilo de vida en los adultos que son atendidos en el Puesto de Salud San Miguel,

Ignacio Escudero, Sullana

Estilo de vida n %

No saludable 163 62,8
saludable 97 37,2
Total 260 100,0

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz R: Reyna E; Delgado R, aplicada a los

adultos que son atendidos en el puesto de salud san Miguel, Ignacio Escudero, Sullana abril
2024.

Figura 02

Estilo de vida en los adultos que son atendidos en el Puesto de Salud San

Miguel, Ignacio Escudero, Sullana

Saludable
37.2 %

No Saludable
62.8 %

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz R: Reyna E; Delgado R, aplicada a los

adultos que son atendidos en el puesto de salud san Miguel, Ignacio Escudero, Sullana abril
2024.
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Tabla 02

Apoyo social en los adultos que se atienden en el Puesto de Salud San
Miguel, Ignacio Escudero, Sullana

Apoyo Social n %
Bajo 3 1,2
Medio 149 57,2
Alto 108 41,6
Total 260 100,0

FUENTE: Cuestionario MOS del Apoyo social. Autor Revilla L, Luna J, Bailén E y Medina I.
aplicada a los adultos que son atendidos en el Puesto de Salud San Miguel, Ignacio Escudero,

Sullana abril 2024.

Figura 03

Apoyo social en los adultos que se atienden en el Puesto de Salud San
Miguel, Ignacio Escudero, Sullana

Bajo, 1.2

Alto:41.6

Medio:57.2

FUENTE: Cuestionario MOS del Apoyo social. Autor Revilla L, Luna J, Bailén E y Medina
I. aplicada a los adultos que son atendidos en el Puesto de Salud San Miguel, Ignacio Escudero,

Sullana abril 2024.
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V DISCUSION

Tabla 01: Nos muestra que el 62,8 % de adultos, que son atendidos en el puesto de
salud de San Miguel, tienen un estilo de vida no saludable y un 37,2% tienen un estilo de
vida saludable. Se puedo evidenciar que el alto porcentaje de estilos de vida no saludable
es porque los adultos consumen un alto contenido de carbohidratos y en la zona de
investigacion hay mucha venta ambulatoria de comidas grasas. Muchos desconocen los
estilos de vida de los determinantes de la salud que contempla Marc Lalonde.

Estos resultados son similares a la investigacion realizada por: Rodriguez, R. (28) en
su investigacion, que reporta que la mayoria de la poblacidn adulta, presentan un estilo
de vida no saludable. Asimismo, otro estudio con resultados similares, Reyes, M. (29) en
su investigacion reporta que el 63% de los adultos tienen un estilo de vida no saludable
relacionado con vida sedentaria. Por otro lado, Pérez, Y. (30) en su investigacién nos
reporta que el 63,48% suelen consumir excesivos alimentos poco saludables en los
adultos donde, es un estilo de vida no saludable.

De igual modo, los resultados del presente estudio que difieren con Sifuentes H, (31),
quien, en su investigacion, concluye que muy pocas personas tienen estilo de vida
saludable debido a los diversos factores socioeconémicos a los que se encuentran
expuestos.

Por otra parte, los resultados hallados en el presente estudio que coinciden con Toapaxi
E, (10), en su estudio concluye que en los adultos mayores predominé el estilo de vida
bueno con una diferencia significativa p<0,05 en relacion al estilo de vida fantéstico y
regular, en la alimentacion la mayoria consume dietas hiposddicas y bajas en grasas. La
conclusion sefiala que la poblacion mantiene un estilo de vida adecuado.

Estos resultados pueden explicarse en lo referido por Lalonde, M (32) cuyo modelo a
seguir de tipo horizontal, que se establece sobre los factores determinantes de la salud, y
surge al ver la importancia que juegan los estilos de vida en el determinismo de la mayoria
de los procesos morbidos, que producen mortalidad: en el 43%, versus los otros factores
determinantes de la salud como la biologia en el 27%, el entorno en el 19% y el sistema
de asistencia sanitaria en el 11%. Estos factores son modificables, al menos tedricamente,
y por ello las acciones de la salud publica.

Por otro lado, 1a OMS (1) manifiesta que llevar una dieta saludable toda la vida ayuda

a prevenir la malnutricion en todas sus formas, asi como una variedad de enfermedades y
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trastornos no contagiosos. Lo que se corrobora en el presente estudio, que los adultos
tienen una alimentacion inadecuada, el cual observamos que suelen consumir comida
chatarra y algunas veces frutas y ensaladas, dicha alimentacién no es la idonea e inclusive
comentan de una rutina sedentaria. Manifestando que no son responsables de su salud,
porque visitan el puesto de salud de vez en cuando o en caso que se presente una
emergencia. Muchos de ellos se encuentran en sobrepeso y obesos refiriendo no caminar
mas de 30 minutos diarios. Aun ellos no toman conciencia en su cuidado de su salud ya
que no acuden tampoco al establecimiento de salud para sus controles médicos periddicos
para identificar precozmente enfermedades. Manifiestan no ir por tener que perder mucho
tiempo en una consulta y que ellos tienen que trabajar para poder subsistir. Unido a todo
esto tampoco el establecimiento de salud se proyecta a la comunidad para difundir a través
de las campaiias de salud educacion en su cuidado.

Asi también Maza, F. (33) sefiala es que una mala alimentacién a lo largo de la vida
puede provocar varias enfermedades como la diabetes, hipertension arterial, obesidad,
enfermedades cardiacas y el desarrollo de ciertos canceres. Por lo tanto, las actividades
diarias deben realizarse con energia para lograr un peso saludable y evitar la aparicion de
enfermedades. Si comparamos con los resultados de la investigacion que los adultos
tienen la mayoria tienen estilos de vida no saludable ello se debe por sus malos habitos
alimenticios de comer comidas al paso de venta ambulatorias en la zona de la
investigacion, todo ello contribuye en una ingesta nutricional mds de lo requerido por el
organismo, lo que conllevas a la ENT.

Otro de los grandes factores de los malos estilos de vida es el consumo de alcohol
constituyendo el tercer factor de riesgo mds importante de muerte prematura y
enfermedad, después del tabaquismo y la hipertension arterial. Siendo responsable de
notables perjuicios sociales, mentales y emocionales, incluyendo criminalidad y todo tipo
de violencia. Asi vemos en los adultos participantes que el fumar es uno de sus habitos
de mayor riesgo para su salud de los que las practican. El tabaco es, junto con el alcohol,
la otra droga legal del entorno social; el consumo de ambas sustancias tiene consecuencias
fatales, pero entre una y otra existe una diferencia importante: hace ya algunos afios que
se estan dando pasos importantes para prevenir el consumo de tabaco, en la que estas
sustancias que componen el tabaco irdn intoxicando progresivamente al organismo,
muchos de estos adultos conocen las consecuencias perjudiciales en su consumo pero asi

contindan practicando estas conductas, lo que conllevara no solo afectar su salud de ellos
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sino también de su entorno familiar, produciendo problemas respiratorios.

Enrelacion a la dimension actividad fisica los adultos de esta comunidad no lo realizan
como debe de ser porque muchos de ellos mencionan que realizan los fines de semana
cuando hacen deporte, desconocen que debe de ser a diario la caminata ya que permite
ayudar a prevenir problemas de salud como alivia el estrés, reducir los sintomas de
ansiedad, y mejora la calidad del suefio. También reduce el riesgo de depresion, ayuda a
controlar el peso corporal, en esta comunidad no existe lugares adecuados para realizar
dicha actividad fisica e incluso tampoco ciclovias que podria hacer uso de sus bicicletas,
agudizando la problematica de los estilos de vida no saludables en la que podemos decir
que no se cumple con el tiempo que sefiala la OMS de realizar caminata 30 minutos.

El Ministerio de Salud (8), resalta que es fundamental practicar actividad fisica 30
minutos diarios con el fin de mantener el funcionamiento del cuerpo y un peso adecuado
evitando asi la obesidad y sobrepeso, pudiendo practicar estas actividades en casa y no
necesariamente en un gimnasio. Ademads, se tiene que 7 de cada 10 personas presentan
problemas de obesidad o sobrepeso.

La actividad fisica se refiere a todo movimiento, incluso durante el tiempo libre, hacia
o desde un lugar, o en el transcurso del trabajo. La actividad fisica, ya sea moderada o
intensa, mejora la salud. (34)

En lo que respecta a la dimension stress en los adultos es que se obtuvo la informacién
mediante la aplicacion del instrumenté que se pregunta acerca de la salud y vemos que
desconocen las estrategias para afrontar el estrés que su fin es prevenir o controlar los
problemas excesivos del medio ambiente o de ellos mismos, siendo una de las causa en
la superproduccién de sustancias inflamatorias para el organismo es por ello que es
importante un apoyo social percibido, ya sea de familiares, amistades o de personas
relevantes, porque han sido conceptualizado como un factor positivo en el mantenimiento
de la salud, por percibir ser cuidado, estimado y pertenecer a organizaciones preocupadas
por el bienestar personal. Algunos estudios indican que las personas mayores que
conviven con sus familiares presentan mayores niveles de salud mental, fisica y
emocional en comparacion con aquellas que viven solas. (35)

Es por ello que un adecuado manejo del estrés va a prevenir y reducir este riesgo de
los problemas de salud, como enfermedades cardiacas, obesidad, presion arterial alta y
depresion. Los adultos deberian acudir al centro de salud porque constantemente viven

en estrés por la situacidon econdémica que pasan, por sus problemas personales en sus
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familias y por tener hijos adolescentes. Ellos deberian buscan ayuda especializada de un
psicologo para poder liberar sus tensiones, pero necesitan llevar una secuencia de esta
terapia, pero mucho de ellos no cumplen por situaciones de trabajo y sus malas
experiencias en el centro de salud, lo cual agudiza su estado de estrés generando otros
problemas de salud. Considerando que el apoyo social se relacionaria con el bienestar
debido a que promueve emociones positivas, y actia como un factor protector contra el
estrés, al fortalecer la autoestima, la autoeficacia y las conductas orientadas a la resoluciéon
de problemas

En cuanto a la responsabilidad en salud los adultos no toman la debida importancia en
un control preventivo para poder identificar oportunamente enfermedades. Actualmente
el MINSA a través de la estrategia de salud del adulto ofrece pruebas preventivas en
céancer y la mayoria de los adultos cuentas con su sistema integral de salud que es el SIS
y que pueden acceder de forma gratuita a estos exdmenes, pero no acuden por la
disponibilidad de tiempo porque trabajan, cuando se les entrevisto manifestaron ellos que
cuando estdn enfermos se automedican ellos mismo o repiten el tratamiento cuando
estuvieron enfermos y les hizo efectivo el tratamiento. Todo ello trae como consecuencias
otras complicaciones en su salud.

Dentro de las limitaciones que se tienen en favorecer su salud es que no reciben una
atencion integral para intervenir en estos riesgos que presentan y porque ellos tampoco
toman responsabilidad en su propio cuidado unido a esto es la poca intervencion
domiciliaria en aplicacion de los paquetes integrales por parte del personal de salud. Lo
que se evidencia en el sobrepeso en las malas practicas de alimentacién, falta de actividad
fisica, consumos de bebidas alcohdlicas y tabaco, etc. que a largo plazo va a repercutir
en su salud.

Tabla 02: Los adultos tienen el 57,2% apoyo social medio y el 41.6% tiene apoyo
social alto. Se evidencia que existe apoyo en su familia y en su entorno social, es aceptado
en el grupo de amigos, llevan una vida social afectiva, cuando tiene problemas de salud
hay apoyo de sus amistades y familiares y muchos de ellos se siente comprendidos por
sus amigos. En cuanto al apoyo de organizaciones refirieron solo algunos de ellos que
reciben, pension 65, vaso de leche, programas juntos.

De los resultados encontrados existen estudios similares de investigacion como el de
Sosa, F (37) en su investigacion, nos reporta que el 55% de la poblacion de estudio tiene

apoyo social medio por parte de sus familiares o comunidad en la que se relacionan.
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Asimismo, otros estudios similares con Soria, R (38), concluyen que el 55.3% personas
tiene apoyo social medio, 11.7 tiene apoyo social bajo y el 33% tiene apoyo social alto.

Por otra parte, los resultados hallados en el presente estudio difieren con Uriol, G (39)
el cual concluyé que la poblacién tiene apoyo social alto con un 88.89% y un nivel medio
de 2.78% ya que la mayoria estd inscrita en los programas sociales del estado, se dan
previa evaluacién del caso, en tanto el soporte de la familia se otorga de manera
incondicional, recibiendo ayuda de tipo material o econdmica para que el receptor pueda
cubrir sus necesidades bésicas.

El apoyo social son interacciones con las personas que uno tiene algiin contacto social,
resulta importante para la salud siendo todo lo opuesto a un buen apoyo social la soledad.
También el apoyo social incluye lo emocional, pertenecer a una comunidad social, ser
valorado, tener ayuda préctica e informacién y orientacion, resulta vital para la salud
mental de las personas, mejorar la salud fisica y psicolégica directa e indirectamente al
reducir los efectos negativos de los factores estresantes sobre la salud. (40)

Los adultos participantes en la investigacion manifiestan tener buenas amistades que
le brindan este apoyo emocional ante una situaciéon de adversidad en la vida. Realizan
actividades sociales en su comunidad cuando se celebra los aniversarios o alguna fiesta
patronal en coordinaciones afectuosas con su entorno, este apoyo social promueve la
salud en fortalecer las capacidades de afrontamiento, salud y calidad de vida mientras
enfrenta el estrés; Asi estas asociaciones se han observado en muchas poblaciones
diferentes de personas sanas y enfermas.

Tal como lo reconoce Bandura que no puede entenderse nuestro comportamiento si
no tomamos en consideracion los aspectos de nuestro entorno que nos estan influyendo,
asi en la funcidn expresiva que se encuentra relacionada con las manifestaciones de
emociones, es decir, en cOmo nosotros podemos compartir nuestras vivencias frustrantes
y/o angustiantes con tal de encontrar un consuelo, es por ello que los adultos necesitan un
apoyo social por parte del familiar, personal de salud y/o autoridades. Como también en
el componente instrumental, que se basa en el soporte brindado, lo que se consigue por
medio de la interaccion, ya sea un intercambio verbal (consejo) o material. Finalmente,
se presenta la vinculacion de los individuos con su entorno, ya sea su comunidad, redes
sociales y las personas significativas, este intercambio interpersonal permitird entablar

una relacién de apoyo entre los demds.
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Un estudio realizado por Lamas (41) muestra que la participacion en las relaciones
sociales y la experiencia de autodeterminacion en actividades dentro y alrededor de la
casa estdn significativamente asociadas con la prosperidad, se ha demostrado que el
apoyo social tiene un impacto significativo en la angustia psicolégica, la calidad de vida,
la soledad, la carga de atencidn, asi como en la ansiedad, la depresion, la esperanza y el
riesgo de mortalidad.

Como se evidenci6 en los resultados que se encontré que mas de la mitad de los adultos
tienen un apoyo social medio, y un porcentaje considerable apoyo social alto y minimo,
la mayoria de los adultos son muy cooperativos, participan en diversas actividades de la
ciudad y en general entre sus vecinos, algunos de ellos participan en programas
comunales como el vaso de leche, programa juntos y reciben su pension 65. Ademas,
ellos refieren que pasan algtin tiempo libre sentados al aire libre después del trabajo como
parte de relajacion y recreacion.

La calidad del apoyo social que reciben de sus familiares y amigos, es un recurso vital
para sentirse bien. Asi ellos cuando acuden a un establecimiento de salud no perciben ese
apoyo social porque el trabajador de salud debe de tener un conocimiento sobre ello, para
que brinden atencién y tratamiento en todas las edades y minimizar los problemas
mentales que tengan. Este conocimiento debe incluirse en diferentes programas de
educacion sanitaria, asi como entre los lideres sanitarios viendo estrategias adecuadas
para asegurar el apoyo emocional, dedicar tiempo y conocer al adulto para ver donde se
encuentran las necesidades de atencidn. Este apoyo emocional crea una sensaciéon de
seguridad y bienestar, que debe de ir enfocado a los adultos para que no agudicen sus
problemas emocionales.

En la actualidad vemos que el apoyo social ha tenido un impacto positivo
especialmente de los individuos que se encuentran en las circunstancias de vida mds
vulnerables cuando deben lidiar con estresores internos y externos. Numerosos estudios
indican que el apoyo social es esencial para mantener la salud fisica y psicoldgica. (36)

Con los resultados de la investigacion se evidencia por las ayudas que recibe por parte
de las organizaciones comunales que trabajan coordinadamente con su poblacion, se
retinen en asambleas comunales para ver los problemas de salud que aqueja a su
comunidad y crean grupos de apoyo para su poblacién en sus diferentes problemas que

presenten no solo en problemas de salud sino también en lo que respecta a vivienda,
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servicios bdsicos que intervienen en el bienestar de los adultos y asi poder disminuir sus
problemas estresantes.

En la investigacién una de las limitaciones mds grandes es la ausencia de una atencién
al adulto en lo que es el apoyo social organizado, porque no se da las coordinaciones
multisectoriales para velar por el bienestar de los investigados y se logre tener una
atenciéon oportuna en las intervenciones familiares de esta comunidad. Deben de
coordinar dichas intervenciones preventivas psicoldgicas, organizacionales y también de
los casos especiales. estos resultados confirman la importancia de las variables estudiadas
en este rango etario de la poblacién y motivan a profundizar en la manera en la que estos

aspectos de la vida facilitan a sentirse felices y realizados.
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VI. CONCLUSION:

e Enelestilo de vida se encontré que mds de la mitad de los adultos tienen un estilo
de vida no saludable por las inadecuadas practicas alimenticias y una vida
sedentaria por falta de actividad fisica.

e Se encontr6 en el apoyo social que més de la mitad de los adultos recibe apoyo

social medio, este apoyo es de la familia, comunidad y programas sociales.
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VII. RECOMENDA CIONES

A las autoridades de la comunidad se informard los resultados obtenidos en la
investigacion con la finalidad que tomen acciones estratégicas para el cuidado de la
salud de los adultos, mejorar su calidad de la vida y evitar enfermedades a corto,

mediano y largo plazo.

Al personal del centro de salud sustentarle los resultados de la investigacion para que
implementen estrategias de intervencion mediante campafias de atencion integral y
coordinen con sus autoridades para que implementen y/o reactiven las
organizaciones de apoyo social y/o comunitarios como vasos de leche, comedores
populares ya que permiten fortalece a las personas, familias, comunidades y a la

sociedad en su conjunto.

A los estudiantes de la Universidad ULADECH catdlica se debe incentivar en la
realizacion de nuevos estudios de investigacion en relacion a las variables de estudio
propuestas anteriormente, ya que la investigacion estimula el pensamiento critico, la

creatividad y la solucién de problemas practicos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“ESTILO DE VIDA Y APOYO SOCIAL DE LOS ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL, IGNACIO

ANEXOS

ESCUDERO, SULLANA ,2024”

Formulacion Objetivo Variables Metodologia

del Problema

Problema Objetivo general: Variable 1 Tipo de investigacion:

general: Determinar el estilo de vida Estilo de vida Cuantitativo

(Cuil es el y el apoyo social de los Son comportamientos sobre la salud que ejerce la persona que | Nivel de investigacion:
adultos que se atienden en Descriptivo

estilo de vida y
el apoyo social
de los adultos
que se atienden
en el puesto de
salud San
Miguel, Ignacio
Escudero,
Sullana, 2024?

el puesto de salud San
Miguel, Ignacio Escudero,
Sullana.

Objetivo especifico:

e Identificar el estilo de vida

de los adultos que se
atienden en el puesto de
salud San Miguel, Ignacio

Escudero, Sullana.

e Identificar el apoyo social

de los adultos que se
atiende en el puesto de

salud San Miguel,
Ignacio Escudero,
Sullana

condicionan si el estilo de vida es saludable o no saludable.
Operacionalizacion:
e Estilo de vida saludable

e Estilo de vida no saludable
Variable 2 Apoyo

Social:

La Organizacién Mundial de la Salud sigue trabajando a escala
nacional e internacional, en particular a entornos humanitarios,
para proporcionara los gobiernos y asociados el liderazgo
estratégico.

Operacionalizacién
Se utilizo la escala nominal

Apoyo social alto: 76 — 95 puntos
Apoyo social medio: 39 — 75 puntos
Ayuda social bajo: 19 — 38 puntos

Disefio de la investigacion:

De una sosa casilla Poblacién
y muestra:
Poblacion: La poblacién estuvo
constituida por 800 adultos
Muestra: El tamafio de la muestra
fue de 260.
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Técnicas:

e Encuesta

e Observacién
Instrumentos:

e Escala de estilo de vida
o (Cuestionario MOS de
apoyo social
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Anexos 02. Instrumento de recoleccion de informacion
Instrumento N° 01
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|VI|F|S
2 | Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados que incluyan tanto N|VI|F|S

vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N|V/|F|S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|V/|F|S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para N|V/|F|S

conservar la comida.

6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para N|V|F|S

identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la semana. N|V]|F|S
8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su N|V]|F|S
cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupaciénensuvida. | N | V | F | S

10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N|V]|F|S
11 | Ud. plantea alternativas de solucidn frente a la tensién o preocupacién N|V]|F|S
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: tomar N|V]|F|S

siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. N|V|IF|S
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14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demads.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demads 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, campafias

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=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 N° 02
CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL
Disefiado por Sherbourne y Steward

Adaptado por Revilla L, Luna J, Bailén 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 nimeros de cada fila)

CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? | Nunca | Pocas Algunas La Siempre
Veces veces mayoria
de las
veces
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 | 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite | 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 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 si | 1 2 3 4 5
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 si no puede | 1 2 3 4 5
hacerlo
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para | 1 2 3 4 5
olvidar sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas | 1 2 3 4 5
si estd enferma
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16. Alguien con quien compartir sus 3 4
temores y problemas mas fntimos

17. Que le aconseje como resolver sus 3 4
problemas personales

18. Con quién divertirse 3 4
19. Que comprenda sus problemas 3 4
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 3 4

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, 17 y 19.

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

Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18.

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

Interpretacion.
Maéximo Medio Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccién 20 12 4
Apoyo afectivo 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 aplic6 la férmula R de Pearson en cada uno de los

items; obteniéndose:

\\_ XY (l AN \_ Y)
INEX - (Zx) N -(ZY)

)y =

R — Pearson
ftems 1 0.35
ftems 2 0.41
[tems 3 0.44
ftems 4 0.10 (%)
ftems 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
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
[tems 24 0.60
ftems 25 0.04 (%)
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Sir >0.20 el instrumento es valido.

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

Resumen del procesamiento de los casos

N® %
CASOS
Validos 27 93,1
Excluidos 2 6.9
Total 29 100,0

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

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach

N? de elementos

0.794

25
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VALIDEZ: MOS DE APOYO SOCIAL

Desviacion tipica y mediana de los items del MOS

N [Media S | MEDIAN

A
N° de amigos intimos y familiares cercanos 301 | 6,87 | 9,34 4
Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 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 situacién 297 | 3,50 | 1,33 4
Al.guien en quien conﬁe.lr 0 con quien hablar de si 296 | 370 | 136 4
mismo y sus preocupaciones
Alguien que le abrace 295 | 3,85 | 1,39 4
Alguien con quien pueda relajarse 292 | 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 sus 290 | 3,29 | 1,37 3
problemas
Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si esta enfermo 292 | 3,75 | 1,46 4
Alguien con quien compartir sus temores y problemas mds intimos 292 | 347 | 141 4
Alguien que le aconseje cdmo resolver sus problemas personales 288 | 3,42 | 1,39 4
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

Cargas y coeficiente de Cronbach de los factores obtenidos.

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 157

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
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Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: ESTILO DE VIDA 'Y APOYO SOCIAL EN LOS
ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL, IGNACIO
ESCUDERO, SULLANA, 2024.

Y es dirigido por: Nancy Raquel Gonzales Yamunaque, investigadora de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es: Brindarme su
aceptacion de conformidad de este proyecto de investigaciéon. Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacidon, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion, usted serd informado de los resultados a través de llamada telefénica o
mensaje de texto. Si desea, también podra escribir al correo

ngonzalesyamunaquel58 @gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Chimbote, 20 de abril del 2024

Sefior/a:

DRA: SILVIA CAMPOS URBINA
PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada ESTILO DE VIDA Y
APOYO SOCIAL DE LOS ADULTOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD SAN
MIGUEL, IGNACIO ESCUDERO, SULLANA,2024, que involucra la recoleccién de
informacién/datos en 800, a cargo de NANCY RAQUEL GONZALES YAMUNAQUE,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 42955196, durante el periodo de 01-04-2024 al 14-04-2024.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigaci6n.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente,

e S
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O Wily Vale Sabatier
Coordinador de Gesbian de Iveshgacson




