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RESUMEN 

 

 

Objetivo: “Analizar la relación entre el apoyo social y estilos de vida saludable en 

madres de estudiantes del V ciclo de la Institución Educativa Rafael Díaz de 

Moquegua, 2024” 

 

Método: El modo es cuantitativo, tipo básico, diseño transversal no 

experimental, rango o nivel de relación, muestra de 86 madres 

estudiantes de una institución educativa. 

Resultados: Se logró conocer que el 50.0% de madres encuestadas evidenciaron 

un nivel medio de apoyo social y el 51.2% evidenciaron un nivel medio en los 

estilos de vida saludable, además, se pudo conocer la correlación Rho = 0.855 

siendo significativa según Sig. < 0.05. 

 

Conclusión: El apoyo social está directamente relacionado con un estilo de vida 

saludable. 

 

Palabras clave: Apoyo social, Estilos de vida, Salud 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: “Analyze the relationship between social support and healthy lifestyles 

in mothers of students of the V cycle of the Rafael Díaz de Moquegua Educational 

Institution, 2024” 

 

Method: The method is quantitative, basic type, non-experimental cross-sectional 

design, range or level of relationship, sample of 86 mothers who are students at an 

educational institution. 

Results: It was possible to know that 50.0% of the mothers surveyed showed a 

medium level of social support and 51.2% showed a medium level of healthy 

lifestyles. In addition, the correlation Rho = 0.855 was known, being significant 

according to Sig. < 0.05. 

 

Conclusion: Social support is directly related to a healthy lifestyle.Keywords: 

Social support, Lifestyles, Health 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El apoyo social puede desempeñar un papel crucial a la hora de mitigar o agravar 

estos problemas de salud. Las madres que carecen de un apoyo social adecuado 

pueden experimentar mayores niveles de estrés, depresión y aislamiento social, lo 

que puede repercutir negativamente en sus conductas y resultados de salud. Por otro 

lado, las madres que reciben un fuerte apoyo social de la familia, los amigos o los 

recursos comunitarios pueden ser más resistentes y estar mejor preparadas para 

adoptar y mantener estilos de vida saludables. 

En el Capítulo I, se desarrolló una descripción detallada de la realidad problemática 

que enfrentan las madres de estudiantes en relación con la adopción de estilos de 

vida saludables. Se identificaron las dificultades que estas mujeres experimentaron 

al intentar implementar hábitos beneficiosos, destacando la falta de apoyo adecuado 

y el escaso acceso a información confiable. Además, se definieron los problemas 

generales y específicos que contribuyeron a esta situación, así como los objetivos 

de la investigación, que buscaban analizar el impacto del apoyo social en la salud 

de las madres. 

En el Capítulo II, se abordaron los antecedentes de la investigación, tanto a nivel 

internacional como nacional, proporcionando un contexto más amplio sobre el 

tema. Se presentaron las bases teóricas relacionadas con el apoyo social y los estilos 

de vida saludables, así como un marco conceptual que definió los términos clave 

utilizados en el estudio. Este capítulo sentó las bases necesarias para entender la 

problemática desde una perspectiva teórica y contextual. 

En el Capítulo III, se detalló el método de investigación empleado. Se describió el 

tipo de estudio, así como el diseño y la población seleccionada. Se explicó la técnica 

de recolección de datos y los instrumentos utilizados para obtener información 

relevante. Además, se presentaron los procedimientos seguidos para garantizar la 

validez y confiabilidad de los datos, así como las técnicas de análisis que se 

aplicaron para interpretar los resultados. 

En el Capítulo IV, se hizo la presentación de los resultados obtenidos a partir de la 

investigación. Se analizaron las variables definidas previamente y se contrastaron 

las hipótesis formuladas. Este capítulo incluyó una discusión detallada sobre los 
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hallazgos, relacionándolos con los objetivos de la investigación y la literatura 

existente. Se reflexionó sobre las implicaciones de los resultados en el contexto del 

apoyo social y los estilos de vida saludables. 

En el Capítulo V, se expusieron las conclusiones del estudio, resumiendo los 

hallazgos más relevantes y su significado en el ámbito de la salud y el bienestar de 

las madres. También se presentaron recomendaciones prácticas para futuras 

investigaciones y para la implementación de programas que fomenten el apoyo 

social, con el fin de facilitar la adopción de estilos de vida saludables en este grupo. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1 Descripción de la Realidad Problemática. 

En la actualidad, promover estilos de vida saludables en las madres 

constituye una prioridad global, ya que su bienestar tiene un impacto directo en la 

salud y el desarrollo de sus de su propia salud, hijos e hijas y familia en general. 

Las madres desempeñan un rol fundamental en la formación de hábitos y 

comportamientos desde la infancia, influyendo en el establecimiento de patrones de 

alimentación, actividad física, higiene y autocuidado (1). 

La salud de los individuos y las poblaciones está ampliamente determinada 

por los estilos de vida que adoptan las personas. Estos estilos de vida se 

configuran a partir de una compleja interacción de factores biológicos, 

psicológicos y sociales, los cuales influyen en el desarrollo, el comportamiento y 

el bienestar del ser humano (2). 

Los países occidentales tienden a presentar estilos de vida menos saludables, 

con mayor prevalencia de tabaquismo, alcoholismo, dietas ricas en grasas y 

alimentos procesados, sedentarismo y manejo inadecuado del estrés, lo cual tiene 

un efecto negativo sustancial en la salud de las personas, ya que la OMS ha 

reportado que quienes tienen un nivel insuficiente de actividad física tienen entre 

un 20% y 30% más de riesgo de mortalidad en comparación con aquellos que 

alcanzan un nivel adecuado, además de que la deficiencia en el consumo de frutas, 

verduras, semillas y legumbres se encuentra entre los seis principales factores de 

riesgo de mortalidad a nivel global, por lo que la promoción de hábitos más 
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mantener un estilo de vida saludable es fundamental para abordar este problema y 

mejorar los resultados de salud de la población. (3). 

Sin embargo, diversos factores socioeconómicos, culturales y personales 

pueden dificultar que las madres adopten y mantengan estilos de vida saludables. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se ha convertido 

en un problema de salud pública de creciente preocupación, afectando a un número 

significativo de personas en todo el mundo. En el año 2022, se reportó que más de 

890 millones de adultos padecían obesidad, lo que representa un 44% de la 

población femenina adulta. Esta cifra indica que casi la mitad de las mujeres adultas 

a nivel global presentan sobrepeso, evidenciando un aumento considerable desde 

1990. La prevalencia de la obesidad exhibe variaciones geográficas, con una mayor 

incidencia en las Américas y una menor en las regiones de Asia Sudoriental y África 

(4). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en las Américas, 

región con la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, presenta 

un panorama preocupante para la salud de las mujeres. En 2022, se estimó que el 

60,9% de las mujeres adultas en la región presentaban sobrepeso u obesidad. Si nos 

centramos únicamente en la obesidad, la cifra asciende al 31% de la población 

femenina adulta. Estos datos reflejan una realidad compleja que exige atención 

urgente, pues la obesidad en mujeres tiene consecuencias negativas para su salud y 

bienestar, impactando en su calidad de vida y aumentando el riesgo de 

enfermedades crónicas (5). 

En el Perú, el panorama no es alentador. Según la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) 2022 revela un preocupante aumento en la prevalencia 

de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en mujeres en edad fértil en Perú. En 

comparación con el periodo 2007-2008, donde la cifra era de 49%, en 2022 se 

registró un alarmante 65%, lo que representa un incremento de 16 puntos 

porcentuales (6). Estos factores están asociados a diversos problemas de salud, 

como enfermedades crónicas, trastornos mentales y malos resultados en la salud 

materna e infantil. Por ejemplo, la depresión y la ansiedad afectan a alrededor del 

28% y el 20% de las mujeres de Latinoamérica, respectivamente, y se asocian a 
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resultados adversos en el embarazo, tasas reducidas de lactancia materna y 

trastornos en el desarrollo infantil. 

En la Institución Educativa Rafael Díaz de Moquegua, se ha observado que 

la mayoría de madres de familia llegan en vehículos como autos, combis, taxis, y 

pocas madres llegan caminando, lo que podría sugerir una escasa cultura de hábitos 

saludables. Por otro lado, se ha visualizado que muchas madres, llevan los 

refrigerios no adecuados para sus hijos, observándose que pocas madres priorizan 

las frutas y similares en vez de productos envasados. Además, la falta de redes de 

apoyo social se traduce en un estrés constante, lo que limita su tiempo y recursos 

para cuidar de su salud y la de sus familias. 

Estos datos reflejan la necesidad urgente de abordar los factores que 

obstaculizan la aceptación de estilos de vida saludables en las madres, tanto a nivel 

mundial como en Perú y Latinoamérica. En este contexto, el apoyo social emerge 

como una cuestión clave donde se puede facilitar la aceptación a los hábitos 

saludables en las madres. 

El personal de enfermería desempeña un papel crucial en la promoción de 

estilos de vida saludables entre las madres y las familias; puede educar sobre la 

importancia de la actividad física, las dietas nutritivas, los hábitos de sueño 

saludables, y los riesgos asociados con el comportamiento sedentario, la 

alimentación poco saludable y la mala higiene del sueño, impartiendo 

asesoramiento individual o en grupo, programas de promoción de la salud, talleres 

o actos comunitarios. 

Además, pueden identificar factores de riesgo modificables para 

enfermedades crónicas y trastornos mentales, proporcionando intervenciones 

específicas y adaptadas, como examinar y asesorar a madres con depresión o 

ansiedad, ofrecer apoyo para dejar de fumar o remitir a servicios especializados 

para el tratamiento de diabetes o hipertensión. Asimismo, el personal de enfermería 

puede abogar por políticas y actividades que difundan entornos y estilos de vida 

saludables, como espacios comunitarios seguros y accesibles para la actividad 

física, opciones alimentarias saludables en escuelas y lugares de trabajo, o redes de 

apoyo social mejoradas para las madres. 
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El personal de enfermería puede proporcionar cuidados integrales y 

holísticos que aborden las necesidades físicas, sociales y emocionales de las madres 

y las familias; Estos cuidados pueden incluir intervenciones de enfermería como la 

coordinación de los cuidados con otros profesionales sanitarios, proporcionar apoyo 

emocional, educación y asesoramiento a las madres y sus familias para atender sus 

necesidades psicológicas y sociales. 

Además, pueden colaborar con otros profesionales de la salud y 

organizaciones comunitarias para desarrollar y aplicar programas de atención 

integrados y coordinados para enfermedades crónicas y trastornos mentales; estos 

programas pueden incluir un seguimiento regular, y asesoramiento sobre el estilo 

de vida e intervenciones de apoyo social. 

Como ya se ha mencionado anteriormente la salud de las madres de niños 

en etapa escolar es fundamental para el desarrollo de una comunidad, y es 

competencia de enfermería, prevenir, tratar y detectar tempranamente problemas en 

esta población, es por tal motivo, que se plantea el estudio de apoyo social como 

herramienta para fomentar estilos de vida saludable. 

 

1.2 Definición del problema 

 

1.2.1 Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre apoyo social y estilos de vida saludable en 

madres de estudiantes del V ciclo de la Institución Educativa Rafael 

Díaz de Moquegua, 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de apoyo social en madres de estudiantes del V ciclo 

de la Institución Educativa Rafael Díaz de Moquegua, 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de estilos de vida saludable en madres de estudiantes 

del V ciclo de la Institución Educativa Rafael Díaz de Moquegua, 

2024? 
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• ¿Cuál es la relación entre las dimensiones del apoyo social y estilos 

de vida saludable en madres de estudiantes del V ciclo de la I. E. 

Rafael Díaz Moquegua, 2024? 

 

1.3 Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

• Analizar la correspondencia entre el apoyo social y estilos de vida 

saludable en madres de estudiantes del V ciclo de la I. E. Rafael Díaz 

Moquegua, 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar el nivel de apoyo social en madres de estudiantes del V 

ciclo de la Institución Educativa Rafael Díaz de Moquegua, 2024. 

• Determinar el nivel de estilos de vida saludable en madres de 

estudiantes del V ciclo de la Institución Educativa Rafael Díaz de 

Moquegua, 2024. 

• Determinar la relación entre las dimensiones del apoyo social y estilos 

de vida saludable en madres de estudiantes del V ciclo de la Institución 

Educativa Rafael Díaz de Moquegua, 2024. 

 

1.4 Justificación y limitaciones de la investigación. 

 

1.4.1 Justificación 

La presente investigación se justifica teóricamente porque se basa en principales 

teorías que ayudan a comprender como que el apoyo social puede contribuir de 

manera positiva con los estilos de vida saludable. Desde una postura metodológica, 
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el estudio se justifica porque emplea instrumentos que presentan validez y 

confiabilidad lo que permite obtener resultados consistentes. 

Desde una postura práctica, este estudio va a beneficiar a las madres, a través de las 

sugerencias y de la información, pues es posible diseñar tácticas para que las madres 

incorporen diversos hábitos de vida saludables. 

 

 

 

1.4.2 Limitaciones 

Una de las principales limitaciones fueron las encuestas ya que había que encuestar 

a las madres a la hora del recreo en la hora de la entrada, porque había más 

disponibilidad de tiempo que a la hora de la salida donde corrían las madres 

apuradas. 

 

1.5 Variables. Operacionalización 

 

 

Tabla 1. Operacionalización de la variable apoyo social 
 

Variable 

1 

Dimensiones Indicadores Unidad de 

medida 

Escala 
de 

medición 

 

A
p

o
y

o
 s

o
ci

al
 

Apoyo 

emocional 

Alguien para hablar. 

Alguien en quien confiar. 

Alguien que entienda. 

 

Alto 

[78 - 105] 

Regular 

[50 - 77] 

Deficiente 

[21 - 49] 

 

 

 

 

Ordinal 

Apoyo 

instrumental 

Ayuda en cama. 

Transporte médico. 

Preparar comida. 

Interacción 

social positiva 

Pasar tiempo juntos. 

Divertirse. 

Olvidar problemas. 

Apoyo afectivo Mostrar amor. 

Dar abrazos. 
Ser querido. 

Variable 

2 

Dimensiones Indicadores Unidad de 

medida 

Escala de 

medición 

 

E
st

il
o

s 
d

e 
v

id
a 

sa
lu

d
ab

le
 

Condición, 

actividad física 
y deporte 

Ejercicio regular 

Vitalidad diaria 

 

 

 

 

Alto 

[78 - 105] 

 

Recreación y 

manejo del 
tiempo libre 

Actividades recreativas 

Momentos de descanso 

Tiempo con la familia 
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 Consumo de 

alcohol, tabaco 
y otras drogas 

Consumo de Tabaco 

Consumo de alcohol 

Consumo de drogas 

Regular 

[50 - 77] 

Deficiente 

[21 - 49] 

Ordinal 

Sueño Horas de sueño 
Calidad de sueño 

 Dificultad para dormir   

Hábitos 

alimenticios 

Consumo de agua 

Ingesta de frutas 

Comidas balanceadas 

  

Autocuidado y 
cuidado 

Chequeos médicos 

Autoexámenes 
  

médico    

1.6 Hipótesis de la Investigación. 

 

1.6.1 Hipótesis general 

• El Existe relación entre el apoyo social y estilos de vida saludable en madres 

de estudiantes del V ciclo de la Institución Educativa Rafael Díaz de 

Moquegua, 2024. 

 

1.6.2 Hipótesis específicas 

• Existe relación entre las dimensiones del apoyo social y estilos de vida 

saludable en madres de estudiantes del V ciclo de la Institución Educativa 

Rafael Díaz de Moquegua, 2024. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación. 

En años recientes, se ha notado un incremento en el interés de los 

profesionales por estudiar el impacto. del apoyo social en los estilos de vida 

saludable. A nivel nacional e internacional, se han llevado a cabo investigaciones 

que han arrojado resultados variados. A continuación, presentaremos algunos de 

estos estudios. Es importante mencionar que, hasta la fecha, no se han encontrado 

trabajos específicos a nivel regional que aborden este tema en profundidad en 

Moquegua. 

Roque (2019), en su tesis titulada “Redes sociales y comunitarias como 

determinante de la salud de madres del asentamiento humano José Olaya – Casma”, 

investigación de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal. Se 

determinó que más de la mitad de madres que ha obtenido apoyo social natural por 

parte de amigos, vecinos, familiares. Así mismo al apoyo de autoridades públicas, 

la totalidad de madres no recibe apoyo y respecto a los servicios de salud, más de 

la mitad de las madres acudieron hospital durante los últimos 12 meses. esto refleja 

que el hospital esta distante a los hogares, refieren esperan mucho tiempo para ser 

atendidos en el establecimiento de salud es regular y que la calidad de atención es 

regular (14). 

Delgado (2021), en su tesis titulada “Sensibilidad materna y apoyo social en 

un  grupo  de  madres  adolescentes”,  investigación  de  modo  descriptivo, 
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correlacional, de corte transversal. Los hallazgos indicaron que no hay una similitud 

relación relevante entre las variables de análisis. No obstante, al analizar los perfiles 

de maternidad, se descubrió una correlación inversa y significativa entre el apoyo 

materno y la sensibilidad. En relación al apoyo social, las participantes 

experimentan un mayor respaldo por parte del mejor amigo/a. En relación a las 

variables sociodemográficas, se detectaron variaciones importantes en el apoyo 

social de acuerdo a la edad, el nivel educativo y la situación de relación de la madre. 

(15). 

Lopez y Ushiñahua (2022), en su tesis titulada “Estrés parental y apoyo 

social percibido en padres de familia de hijos con trastorno del espectro autista en 

Lima, Perú”, investigación cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo 

correlacional- descriptivo, de alcance transversalEn la encuesta, el 74,0% de los 

padres de familia mostraron un alto nivel de estrés parental, mientras que el 96,0% 

presentó un alto nivel de interacción disfuncional entre padre e hijo. Además, se 

registró un nivel medio de apoyo social percibido en los padres, destacando que el 

44,0% perciben tal apoyo social de sus amigos. (16). 

Alfaro (2017), en su tesis titulada “Sensibilidad materna y apoyo social 

percibido en madres de niños preescolares de NSE bajo”, investigación de tipo 

descriptivo, correlacional, de corte transversal. Los resultados mostraron una 

asociación significativa y positiva de mediana magnitud entre el apoyo social de 

tipo instrumental y el nivel global de sensibilidad materna, se describió el apoyo 

social y se identificó que el apoyo instrumental se percibe en menor medida que los 

otros tipos de soporte, además de hallar diferencias en el nivel de apoyo según la 

estructura familiar de la madre (17). 

Díaz (2016), en su tesis titulada “El apoyo social y estilos de vida 

Promotores de Salud en estudiantes de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Callao”, investigación de tipo aplicada, correlacional y prospectiva de corte 

trasversal. Donde concluyeron que el apoyo social se asocia significativamente con 

los estilos de vida promotores de salud, en el que a mayor nivel de apoyo social se 

corresponde mayor nivel de estilo de vida promotores de salud. (18) 

Álvarez et al. (2019), en su tesis titulada “Efecto del programa Escuela para 

madres en movimiento sobre la autoestima y las estrategias de apoyo social en 



22  

madres de dos escuelas de atención prioritaria”, estudio cuasiexperimental. Los 

resultados de este estudio muestran que las mujeres del grupo experimental que 

estaban clasificadas en autoestima media, mostraron una tendencia a mejorar la 

autoestima hacia una clasificación alta. Se mostró un incremento significativo en la 

actividad física de las participantes y en el disfrute de las participantes al realizar 

actividad física. Adicionalmente, se mostraron cambios importantes en el uso de 

los apoyos emocionales, instrumentales, acompañamiento y el modelaje por las 

madres (19). 

Enrique (2020), en su tesis titulada “Percepción de soporte social en padres 

y madres con hijos e hijas con discapacidad en una institución educativa regular”, 

estudio de enfoque cualitativo, diseño fenomenológico. Los hallazgos indican que 

el respaldo social surge de las redes tanto informales como formales de los 

progenitores y madres. Los tipos de apoyo social identificados incluyen: soporte de 

información, soporte emocional, respaldo material, soporte en la atención cotidiana 

del niño y soporte para la interacción social. (20). 

Sánchez et al. (2010), en su tesis titulada “Estilo de vida, autoestima y apoyo 

social en estudiantes de enfermería”, investigación de tipo descriptivo, 

correlacional, de corte transversal. Los resultados señalan que el 54.4% calificó en 

un nivel medio en estilo de vida, y en cuanto a sus dimensiones, el ejercicio revela 

un 78% en el nivel medio y bajo, seguido de la nutrición con 65%, en los mismos 

niveles. Los niveles de autoestima son de un 45.59% para el nivel medio y de un 

21.32% para el nivel bajo. Existe relación significativa, entre el estilo de vida y el 

nivel de autoestima, pero no se encontró relación significativa entre el estilo de vida 

y el apoyo social de los estudiantes de Enfermería de la Universidad César Vallejo 

(13). 

https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Enrique%2BLino%2C%2BNerydee%2BElizabeth
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2.2 Bases teóricas. 

 

2.2.1 Apoyo social 

Origen del término apoyo social 

 

El estudio de este constructo teórico tiene sus orígenes en la década de los 

50, a partir de los trabajos de Barnes, quien emplea el término apoyo social para 

referirse a una red o conexión entre personas y grupos con fines específicos; 

posteriormente durante la década de los 60s, el psiquiatra Bowly postulaba que esta 

denominación permitía explicar los lazos afectivos entre personas, en especial entre 

las madres y sus hijos (21). Más adelante, en la década de los 70, se publicaron 

estudios por Cassel y Cobb a partir de los cuales se definió el término apoyo social 

como un proceso de intercambio o transacciones (22). 

 

Definiciones. 

El apoyo social engloba las redes de apoyo, los recursos y las interacciones 

que permiten a las personas, familias y comunidades hacer frente a los desafíos y 

momentos de vulnerabilidad que puedan presentarse durante su trayectoria vital. 

Constituye un factor fundamental para promover el bienestar integral y facilitar los 

procesos de desarrollo y adaptación (23). 

El apoyo social, hace referencia al apoyo integral brindado a la población 

que en otras situaciones se van a encontrar en desventaja o riesgo social, con el 

objetivo de mejorar su bienestar y promover su inclusión y desarrollo (24). 

 

Las redes de apoyo social 

 

Las redes sociales, son aquellos vínculos que se establecen, ya sean formales 

o informales, constituidas por organizaciones o personas que integran grupos y 

comunidades, tienen la intención de brindar apoyo mutuo y facilitar el acceso a 

recursos e información, lo cual permite a las personas, familias y comunidades 

intercambiar ayuda emocional, instrumental y/o informacional, acceder a 

oportunidades y servicios, fortalecer los sentimientos de pertenencia y seguridad, y 

afrontar de manera más efectiva las situaciones de estrés, dificultad o transición a 
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lo largo del ciclo vital, generando así un sistema de apoyo y sostén que contribuye 

al desarrollo integral (25). 

 

Dimensiones del apoyo social 

La dimensión, Apoyo emocional, se refiere a la provisión de empatía, 

cariño, amor y confianza por parte de los miembros de la red social de un individuo. 

Implica brindar a la persona un sentimiento de ser valorada, escuchada y 

comprendida, especialmente en momentos de estrés o dificultad. Este tipo de apoyo 

busca proporcionar consuelo, aliento y seguridad emocional, permitiendo que el 

individuo se sienta cuidado y acompañado. El apoyo emocional juega un papel vital 

en la regulación de las emociones y en el fortalecimiento de la autoestima y la 

resiliencia de la persona. 

La dimensión, Apoyo instrumental, hace referencia a la provisión de ayuda 

práctica y tangible, como asistencia material, financiera o de servicios. Puede 

incluir ayuda con tareas del hogar, cuidado de dependientes, provisión de recursos 

económicos, información útil o asesoramiento en momentos de necesidad. Este tipo 

de apoyo busca aliviar las cargas y demandas concretas que enfrenta el individuo, 

permitiéndole conservar y movilizar sus recursos personales para hacer frente a las 

situaciones difíciles. El apoyo instrumental complementa y facilita el afrontamiento 

efectivo de problemas y desafíos. 

La dimensión, Interacción social positiva, se refiere a la disponibilidad de 

personas con las cuales el individuo puede pasar tiempo de manera agradable y 

relajada, participar en actividades de ocio, recreación y esparcimiento. Implica 

contar con vínculos sociales significativos y gratificantes que trascienden las tareas 

instrumentales y proporcionan una sensación de pertenencia, aceptación y disfrute. 

Este tipo de apoyo favorece el bienestar psicológico, la satisfacción vital y el 

mantenimiento de una red social saludable y enriquecedora. 

La dimensión, Apoyo afectivo, consiste en la expresión de afecto, cariño, 

aprecio y admiración hacia una persona por parte de sus allegados. Implica 

demostrar a la persona que es valorada, respetada y querida por quienes la rodean. 

Este tipo de apoyo contribuye al fortalecimiento de los lazos emocionales, al 

sentimiento de ser apreciado y a la satisfacción de las necesidades de pertenencia y 
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reconocimiento. El apoyo afectivo juega un papel fundamental en la construcción 

y el mantenimiento de la identidad y la autoestima del individuo. 

 

 

 

2.2.2 Estilos de vida saludable 

 

Definiciones 

El estilo de vida se define como un conjunto de prácticas y comportamientos 

multidimensionales que las personas adoptan en su día a día, incluyendo aspectos 

como la alimentación, la actividad física, los patrones de sueño, el consumo de 

sustancias, el manejo del estrés y el tiempo dedicado a pantallas; la función 

principal de estos hábitos de vida saludables es reducir los factores de riesgo que 

pueden provocar problemas de salud y enfermedades, con el objetivo de prevenir 

afecciones y promover un mayor nivel de bienestar y calidad de vida en las personas 

(26). 

Teorías de los hábitos de vida saludable 

Teoría del Comportamiento Planificado (TCP): Propuesta por Ajzen (1991), 

este modelo postula que la intención de adoptar un comportamiento saludable está 

determinada por tres factores principales: la actitud favorable hacia dicha conducta, 

las normas subjetivas o presión social percibida, y el control conductual percibido 

sobre la realización del mismo. 

Modelo de Creencias de Salud (MCS): Desarrollado por Rosenstock (1966), este 

modelo teórico plantea que la adopción de comportamientos preventivos de salud 

depende de la percepción individual sobre la susceptibilidad y severidad de una 

enfermedad o condición, los beneficios y barreras asociados a la acción, y los 

estímulos o señales que activen dicha conducta. 

Teoría Social Cognitiva (TSC): Formulada por Bandura (1986), esta teoría 

señala que el comportamiento saludable está influenciado por la autoeficacia 

percibida, las expectativas de resultados, los objetivos personales, y los factores 

ambientales y sociales que facilitan o inhiben dicha conducta. 

Modelo Transteórico del Cambio (MTC): Propuesto por Prochaska y 

DiClemente (1983), este modelo describe las etapas cognitivas y conductuales por 

las que atraviesa una persona durante el proceso de adopción y mantenimiento de 
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un estilo de vida saludable: pre contemplación, contemplación, preparación, acción 

y mantenimiento. 

Teoría de la Autodeterminación (TAD): Desarrollada por Deci y Ryan 

(2000), este marco teórico plantea que la motivación autónoma y la satisfacción de 

las necesidades psicológicas básicas de competencia, autonomía y relación son 

fundamentales para la adopción y sostenimiento de conductas saludables. 

Enfoque Ecológico Social: Este enfoque, propuesto por Bronfenbrenner (1979), 

concibe el estilo de vida saludable como el resultado de la interacción recíproca 

entre factores individuales, interpersonales, comunitarios y socioculturales. 

 

La actividad física 

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

actividad física se refiere a cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que conlleva un consumo de energía. Esto incluye todo tipo 

de movimiento, ya sea durante el tiempo libre, para desplazarse o como parte del 

trabajo de una persona. La OMS destaca que tanto la actividad física moderada 

como la intensa son beneficiosas para la salud. Algunas de las actividades físicas 

más comunes son caminar, montar en bicicleta, hacer deportes, participar en 

actividades recreativas y jugar. Estos tipos de movimiento se pueden realizar 

independientemente del nivel de capacidad de cada persona y con el objetivo de 

disfrutar de ellos (27). 

Dimensiones de los estilos de vida saludable 

Como condición física y deporte, hacen referencia al estado general de las 

capacidades físicas de un individuo, incluyendo la resistencia cardiovascular, la 

fuerza muscular, la flexibilidad, la coordinación y el equilibrio. Estas características 

se desarrollan y mantienen mediante la práctica regular de actividad física y 

deportiva. La participación en actividades deportivas y ejercicio físico regular 

conlleva beneficios dicersos, como mejoras en la salud, el bienestar y la calidad de 

vida. 

La dimensión, recreación y manejo del tiempo libre, se refieren a las 

actividades y experiencias que un individuo realiza durante su tiempo no dedicado 

al trabajo o a responsabilidades obligatorias. Estas actividades pueden incluir 
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hobbies, pasatiempos, actividades de ocio, socialización y participación en eventos 

culturales o de entretenimiento. Un adecuado manejo y aprovechamiento del tiempo 

libre contribuye al equilibrio entre las demandas de la vida y el autocuidado, 

promoviendo el descanso, la diversión y el desarrollo personal. 

La dimensión, consumo de cosas dañinas que perjudican nuestra salud, 

alude al uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas que pueden tener 

efectos nocivos sobre la salud física y mental de los individuos. Este patrón de 

consumo puede generar problemas a nivel personal, familiar y social, interfiriendo 

con el funcionamiento y el bienestar general de la persona. La prevención, el 

tratamiento y la rehabilitación del consumo problemático de estas sustancias son 

aspectos clave para promover estilos de vida saludables. 

La dimensión sueño, se refiere al estado fisiológico de reposo y descanso 

del organismo, caracterizado por una disminución de la actividad consciente y una 

suspensión parcial de la actividad sensorial. Una cantidad y calidad adecuada de 

sueño es fundamental para la recuperación física y mental, la consolidación de la 

memoria, la regulación emocional y el mantenimiento de la salud general. Las 

alteraciones en los patrones de sueño pueden tener repercusiones negativas en el 

funcionamiento diurno y el bienestar del individuo. 

La dimensión, hábitos alimenticios, hacen referencia a los patrones de 

consumo de alimentos y bebidas que adopta una persona de manera recurrente. 

Estos hábitos incluyen aspectos como la variedad, la cantidad, la frecuencia y la 

calidad de los alimentos ingeridos. Una alimentación saludable y equilibrada, 

basada en el consumo de nutrientes esenciales, desempeña un papel fundamental en 

el mantenimiento de la salud física, el desarrollo y el funcionamiento óptimo del 

organismo. 

La dimensión autocuidado y cuidado médico; aluden al cuidado médico se 

refieren a las acciones y prácticas que un individuo realiza de manera deliberada 

para promover, mantener y mejorar su salud y bienestar. Esto incluye el 

seguimiento de recomendaciones médicas, la atención preventiva, la adherencia a 

tratamientos, la realización de chequeos periódicos y la adopción de hábitos 

saludables. El autocuidado y el acceso oportuno a servicios de salud son aspectos 
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clave para la prevención de enfermedades y la detección y el manejo temprano de 

problemas de salud. 

 

 

 

2.3 Marco conceptual 

Alimentación equilibrada: Patrón de consumo de alimentos variado y 

balanceado, con adecuada ingesta de nutrientes esenciales. 

Actividad física: Movimiento del cuerpo generado por los músculos que 

demanda consumo de energía. 

Sueño saludable: Patrón de descanso regular que permite la recuperación 

fisiológica y mental. 

Manejo del estrés: Estrategias cognitivas y conductuales para afrontar de 

manera adaptativa los niveles de estrés. 

Hábitos nocivos: Consumo de sustancias o conductas que perjudican la 

salud y el bienestar. 

Relaciones sociales: Vínculos interpersonales significativos con familiares, 

amigos y miembros de la comunidad. 

Apoyo emocional: Disponibilidad de personas que brindan comprensión, 

empatía y validación emocional. 

Apoyo instrumental: Acceso a ayuda práctica y asistencia en tareas y 

necesidades cotidianas. 

Apoyo informacional: Acceso a orientación, consejos y recursos de 

información útiles. 

Participación comunitaria: Involucramiento activo en actividades, grupos y 

redes de apoyo dentro de la comunidad. 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO 

 

3.1 Tipo de investigación. 

Se adoptó una investigación básica, cuyo objetivo primordial es la 

generación de conocimiento y el fortalecimiento de la comprensión teórica sobre 

un fenómeno en particular, sin un propósito de aplicación práctica inmediata. Esta 

modalidad investigativa se caracteriza por profundizar en el desarrollo y la 

ampliación de los marcos conceptuales y teorías existentes, con la finalidad de 

llenar vacíos o brechas en el conocimiento actual sobre el tema de estudio. El 

énfasis recae en la consolidación de la base teórica que sustenta la interpretación y 

el entendimiento del fenómeno observado, aportando nuevas evidencias empíricas 

que respaldan y enriquecen dicha fundamentación teórica. (28). 

 

3.2 Diseño de investigación. 

La presente investigación es de diseño no experimental, esto implica que no 

se generan condiciones ni se aplican tratamientos específicos con el fin de observar 

los efectos sobre las variables. Por el contrario, éstas son examinadas en su estado 

natural, sin que el investigador tenga control directo sobre ellas o pueda influir en 

su desenvolvimiento (29). 

Por otra parte, dado el problema y el tipo de conocimiento que se busca 

adquirir, se trata de un estudio correlacional, cuyo objetivo principal es evaluar la 

relación entre dos o más conceptos o variables (30). 
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Con el fin de contrastar las hipótesis planteadas, se empleó un diseño 

correlacional; este tipo de diseño implica analizar si existe una relación significativa 

entre las variables estudiadas, además, se trata de un estudio transeccional o 

transversal, ya que los datos serán recolectados en un único período de tiempo (31). 

Figura 1. Esquema correlacional 

 

M: Muestra: Madres de estudiantes de una institución educativa. 

V1: Variable 1: Apoyo social. 

V2: Variable 2: Estilos de vida saludable. 

R: Relación: Revela la conexión entre las variables de estudio. 

 

 

3.3. Población y muestra. 

 

3.3.1 Población 

 

Por población se entiende como la agrupación de entidades o elementos: 

personas, cosas u objetos que se poseen características similares y que representan 

motivo de investigación o interés del investigador (32). Según esta definición, la 

población que se específica es porque poseen cualidades semejantes que son objeto 

de estudio, y son elegidos por su relevancia para el tema propuesto. De acuerdo con 

ello, la población estará conformado por 126 madres de estudiantes del V ciclo de 

la institución educativa Rafael Díaz de Moquegua. 

 

n=
  Z2∗(p∗q)  

e 
(Z2(p∗q)) 

 
 

 
• Tamaño de Muestra = n 

 

• Tamaño de Población = N (110) 

2+ 
𝑁 

n=86 
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• Z = Nivel de confianza (95%) 

 

• p = 0.5 

 

• q = 0.5 

 

 

3.3.2. Muestra 

La muestra es un subconjunto de unidades que provienen de la extracción de la 

población, es decir, la muestra como parte de la población, mantiene las cualidades 

similares que las caracterizan como tal (33). Además, se debe tomar en cuenta que 

la muestra debe ser representativa, de forma que los resultados puedan generalizarse 

y poder analizar sus implicancias (34). 

 
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁 (1,96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 126 

𝑛 = 
𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞 

= 
(0,05)2(126 − 1) + (1.96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5 

= 86 

 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 

3.4.1. Técnica 

Para recolectar los datos necesarios para el estudio, se utilizó como principal técnica 

la encuesta, la cual consiste en un conjunto de preguntas diseñadas para obtener la 

información requerida (35). 

 

3.4.2. Instrumento 

 

Además, se emplearon cuestionarios, que son el funcionamiento concreto para la 

recolección de datos, mediante un conjunto de preguntas que responderán los 

participantes de la investigación (36). 

El Cuestionario de Apoyo Social Percibido fue elaborado por Sherbourne y Stewart 

(1991) para identificar el apoyo estructural y funcional que las personas perciben a 

través de cuatro factores de soporte social. Consta de 20 ítems, donde el primero 

evalúa el apoyo estructural e indica la cantidad de personas que brindan apoyo al 

participante. Los 19 ítems restantes miden el apoyo funcional percibido en cuatro 

áreas: apoyo emocional (ítems 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), apoyo instrumental (ítems 
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2, 3, 12 y 15), interacción social positiva (ítems 7, 11, 14 y 18) y apoyo afectivo 

(ítems 6, 10 y 20). 

Utiliza una escala Likert de cuatro puntos para medir con qué frecuencia el 

participante recibe cada tipo de apoyo. Las categorías van desde "nunca" (0) hasta 

"siempre" (4). Las puntuaciones para cada subescala son: apoyo emocional alto 40 

puntos, medio 24 y bajo 8; apoyo instrumental alto 20, medio 12 y bajo 4; 

interacción social positiva alto 20, medio 12 y bajo 4; y apoyo afectivo alto 15, 

medio 9 y bajo 3. 

En el contexto peruano, Villalobos (2014) validó y adaptó el instrumento. Los 

análisis de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach por factor fueron: apoyo 

emocional 0.78, instrumental 0.87, interacción social 0.76 y afectivo 0.87. La 

validez concurrente mediante contraste de grupos arrojó un valor t de 10.07 

(p<0.05). 

 

3.5. Procedimientos. 

Se solicitó autorización a la institución educativa para poder realizar las encuestas, 

se programó una semana para efectuar las encuestas en el horario de entrada y 

recreo para la realización de las encuestas, que se efectuaron fuera del centro 

educativo, localizando a las madres de estudiantes del V ciclo. Se les efectuó la 

encuesta aplicando dos cuestionarios. 

 

3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

 

Para el estudio de la información, el procesamiento y la exposición de los datos, se 

emplearon los indicadores estadísticos relevantes y las medidas estadísticas 

pertinentes. El análisis de la información que se recopilará se llevó a cabo en una 

base de datos utilizando los programas Excel y SPSS para ello. 27. 

Se mostraron los hallazgos en cuadros de frecuencias absolutas y relativas para 

contrastar las hipótesis. Para contrastar las hipótesis, se utilizará la estadística 

inferencial con un nivel de significancia del 5%. 
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CAPÍTULO IV 

 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1 Presentación de resultados por variables 

Tabla 2. Apoyo social 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Apoyo social 
 

Niveles f % 

Deficiente 30 34,9 

Regular 43 50,0 

Alto 13 15,1 

Total 86 100,0 
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De acuerdo a lo observado, el 50.0% de encuestados han evidenciado un nivel 

regular en el apoyo social, el 34.9% han demostrado un nivel deficiente y el 15.1% 

un alto nivel. Según estos resultados, la mayoría de las encuestadas no cuentan con 

el apoyo social debido. 

 

Tabla 3. Estilos de vida saludable 
 

Niveles f % 

Deficiente 17 19,8 

Regular 44 51,2 

Alto 25 29,1 

Total 86 100,0 

 

Figura 3. Estilos de vida saludable 
 

 

De acuerdo a lo observado, el 51.2% de encuestadas evidenciaron un nivel regular 

en los estilos de vida saludable, el 29.1% demostraron un alto nivel y un 19.8% 

demostraron un deficiente nivel. 

. 
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4.2 Constrastación de hipótesis 

 

 

Hipótesis general 

 

Ha: Existe relación entre el apoyo social y estilos de vida saludable en madres de 

estudiantes del V ciclo de la Institución educativa Rafael Díaz de Moquegua, 2024. 

 

Ho: No existe relación entre el apoyo social y estilos de vida saludable en madres 

de estudiantes del V ciclo de la Institución educativa Rafael Díaz de Moquegua, 

2024. 

 

Tabla 4. Apoyo social y estilos de vida saludable 
 

 Rho de Spearman Estilos de vida saludable 

 Coeficiente de correlación ,855 

Apoyo social Sig. (bilateral) ,000 

 N 86 

 

Según el análisis efectuado, se aprecia una alta correlación Rho = 0.855, que es 

significativa según Sig. < 0.05, lo que refrenda la hipótesis planteada al verificar la 

existencia de la relación entre el apoyo social y los estilos de vida saludable. Este 

resultado es importante porque permite comprender porque es importante el apoyo 

social y como es que se vincula positivamente con los estilos de vida saludable, 

demostrándose que las madres encuestadas que tienen el apoyo social, demuestran 

también tener mejores estilos de vida saludable. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

 

Ha: Existe relación entre el apoyo emocional y estilos de vida saludable en madres 

de estudiantes del V ciclo. 

 

Ho: No existe relación entre el apoyo emocional y estilos de vida saludable en 

madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Tabla 5. Apoyo emocional y estilos de vida saludable 
 

 Rho de Spearman Estilos de vida saludable 

 Coeficiente de correlación ,823 

Apoyo emocional Sig. (bilateral) ,000 

 N 86 

 

Según los hallazgos, se visualiza una correlación Rho = 0.823, siendo significativa 

según Sig. < 0.05, lo que permite aceptar la hipótesis alterna, evidenciando de esta 

manera, que el apoyo de tipo emocional se relaciona directamente con los estilos de 

vida saludable. 
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Prueba de hipótesis específica 2 

 

Ha: Existe relación entre el apoyo instrumental y estilos de vida saludable en 

madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Ho: No existe relación entre el apoyo instrumental y estilos de vida saludable en 

madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Tabla 6. Apoyo instrumental y estilos de vida saludable 
 

 Rho de Spearman Estilos de vida saludable 

 Coeficiente de correlación ,816 

Apoyo instrumental Sig. (bilateral) ,000 

 N 86 

 

Se logra visualizar que entre el apoyo instrumental y los estilos de vida saludable 

existe una correlación directa o positiva, según Rho = 0.816 y Sig. < 0.05. De 

acuerdo con ello, cuando las madres cuentan con el apoyo instrumental pueden 

tener más tiempo para tener estilos de vida más saludable, como por ejemplo hacer 

ejercicios, practicar ciertas dietas, caminar, etcétera. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

 

Ha: Existe relación entre la interacción social positiva y estilos de vida saludable 

en madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Ho: No existe relación entre la interacción social positiva y estilos de vida saludable 

en madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Tabla 7. Interacción social positiva y estilos de vida saludable 
 

 Rho de Spearman Estilos de vida saludable 

Interacción social 

positiva 

Coeficiente de correlación ,728 

Sig. (bilateral) ,000 

N 86 

 

Tal como se aprecia, se comprueba la existencia de una relación entre la interacción 

social positiva y los estilos de vida saludable según Rho = 0.728 y Sig. < 0.05. 

Dichos resultados permiten inferir que una mejor interacción social positiva tiene 

contribución con los estilos de vida saludable. 
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Prueba de hipótesis específica 4 

 

Ha: Existe relación entre la interacción social positiva y estilos de vida saludable 

en madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Ho: No existe relación entre la interacción social positiva y estilos de vida saludable 

en madres de estudiantes del V ciclo. 

 

Tabla 7. Apoyo afectivo y estilos de vida saludable 
 

 Rho de Spearman Estilos de vida saludable 

 Coeficiente de correlación ,721 

Apoyo afectivo Sig. (bilateral) ,000 

 N 86 

 

Tal cual se exhiben los resultados inferenciales, la correlación Rho = 0.721 y Sig. 

< 0.05, permiten inferir que existe relación directa entre el apoyo afectivo y los 

estilos de vida saludable. 

 

 

 

4.3 Discusión de resultados 

 

 

Según lo reportado en el análisis inferencial, se logró establecer la relación entre el 

apoyo social y los estilos de vida saludables. Dicha relación se debió a la correlación 

Rho = 0.855 y a Sig. < 0.05, que respaldaron la hipótesis alterna, por lo que, al 

aceptar dicha hipótesis, se corroboró que un mayor apoyo social tiene su aporte en 

los estilos de vida saludable. Estos hallazgos son sumamente importantes porque 

permiten explicar cómo es que las madres de los estudiantes que reciben cualquier 

tipo de apoyo social pueden incrementar su motivación y de esta manera, al sentirse 

más motivados pueden adoptar estilos de vida más saludables. 

 

Los resultados son congruentes con el estudio de Alvarez (2019), en cuya 

investigación, quien ha señalado que los cambios en el uso de apoyos emocionales 
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e instrumentales, así como en el acompañamiento y el modelaje entre las madres, 

son particularmente relevantes. Estos cambios indican que el programa no solo 

proporcionó herramientas para mejorar la autoestima, sino que también facilitó la 

creación de redes de apoyo entre las participantes. El modelaje y el 

acompañamiento son estrategias efectivas para que las madres aprendan unas de 

otras, lo que fomenta un sentido de comunidad y pertenencia. Estas dinámicas 

pueden ser cruciales para el desarrollo de habilidades de crianza y el manejo de los 

desafíos cotidianos. 

 

En coherencia con el objetivo 1, se comprobó que el apoyo emocional se 

correlaciona directamente con los estilos de vida saludables. Dichos hallazgos se 

sustentan en Rho = 0.823 y Sig. < 0.05, siendo, además, una correlación alta entre 

dichas variables, lo que lleva a inferir que el apoyo emocional es importante en los 

estilos de vida saludable. 

 

Los resultados son congruentes con el estudio de Roque (2019) cuyo hallazgo es 

consistente con la literatura que sugiere que el apoyo emocional y práctico de la 

comunidad puede mejorar la salud física y mental. El hecho de que las madres 

cuenten con una red de apoyo social sólida sugiere que estas relaciones pueden 

facilitar la adopción de estilos de vida saludables, al ofrecer motivación y recursos 

en momentos de necesidad. Sin embargo, la ausencia de apoyo de organizaciones 

gubernamentales es preocupante, ya que indica que las madres dependen 

principalmente de sus redes informales para satisfacer sus necesidades de salud. La 

investigación también revela que más de la mitad de las madres se atendió en el 

hospital durante el último año, pero enfrentan barreras significativas, como la 

lejanía del establecimiento de salud y tiempos de espera regulares. Estos factores 

pueden desincentivar el uso de servicios de salud, lo que a su vez puede tener un 

impacto negativo en su bienestar. La calidad de atención, calificada como regular, 

también plantea interrogantes sobre la efectividad de los servicios disponibles y su 

capacidad para satisfacer las necesidades de las madres. 
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En relación al objetivo 2, se logró establecer que el apoyo instrumental presenta 

relación directa con los estilos de vida saludable. Dicho resultado se debió a Rho = 

0.816 y Sig. < 0.05, por lo que acepto su hipótesis alterna. De acuerdo con ello, se 

resalta la importancia del apoyo instrumental en los estilos de vida saludable, ya 

que, las madres al contar con apoyo tangible que pueda aminorar la carga de trabajo 

familiar, contribuyen con disminuir el estrés y responsabilidades y pensar más en 

su salud. 

 

 

 

Respecto del objetivo 3, se pudo comprobar que la interacción social positiva se 

correlaciona positivamente con los estilos de vida saludable según Rho = 0.728 y 

Sig. < 0.05. Dichos resultados confirman que la interacción social es favorable para 

establecer estilos de vida saludable, Esto sucede cuando las madres se juntan o su 

entorno son otras madres quienes a través de sus conversaciones positivas dan 

cuenta de acciones que favorecen su salud, contribuyen animando a otras personas 

a seguir por esas sendas. 

 

Los resultados muestran congruencia con el estudio de Delgado (2021), quien, 

reporto, el hecho de que las participantes perciban un mayor soporte de sus mejores 

amigos o amigas resalta la importancia de las relaciones de pares en la vida de las 

madres adolescentes. Este tipo de apoyo puede ser crucial, ya que proporciona un 

espacio seguro para compartir experiencias, preocupaciones y recibir consejos 

prácticos. Sin embargo, esto también plantea preguntas sobre el papel de la familia 

en el apoyo emocional y cómo puede ser fortalecido para fomentar una maternidad 

más efectiva. 

 

En lo que concierne al objetivo 4, se comprobó que el apoyo afectivo se 

correlaciona de manera directa con los estilos de vida saludable, estos resultados se 

debieron a Rho = 0.721 y Sig. < 0.05, lo que demuestra que existe una correlación 

positiva, por lo que se infiere que, a mayor nivel de apoyo afectivo, mayor es su 

contribución en los estilos de vida saludable. 



42  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

 

Se logró determinar la relación entre el apoyo social y los estilos de vida saludable 

en una muestra de madres de estudiantes de una institución educativa. Dicha 

afirmación presenta sustento en Rho = 0.855 y Sig. < 0.05, por lo que se verifica 

que dicha relación es alta y positiva, lo que conlleva a inferir que, en este grupo de 

encuestadas, un mayor apoyo social indica una incidencia favorable en los estilos 

de vida saludable. 

 

Se concluyó que el apoyo emocional se correlaciona significativamente con los 

estilos de vida saludable, tal cual fue demostrado en la prueba de hipótesis al 

obtener una correlación Rho = 0.823 y Sig. < 0.05, lo que implica que el apoyo 

emocional es un factor clave para establecer que las madres con mayor soporte 

emocional, tienen menos probabilidad de experimentar desregulaciones en su 

bienestar, lo que la lleva a adquirir estilos de vida saludable. 

 

Se concluyó que el apoyo instrumental se relaciona directamente con los estilos de 

vida saludable, según Rho = 0.816 y Sig. < 0.05, lo que ha permitido verificar su 

hipótesis y asumir la existencia de una vinculación entre ambos factores, lo que 

implica que un mejor apoyo instrumental, tangible, representa una oportunidad y 
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menos carga para las madres para lograr pensar en mejorar su salud a través de los 

estilos de vida saludable. 

 

Se logró determinar que la interacción social positiva se correlaciona directamente 

con los estilos de vida saludable. Esta afirmación es respaldada por Rho = 0.728 y 

Sig. < 0.05, lo que conllevó a establecer que la interacción social juega un papel 

importante ya que contribuye de manera positiva en fomentar los estilos de vida 

saludable. 

 

Los resultados son congruentes con Enrique (2020) quien examinó la percepción 

del soporte social en padres y madres con hijos e hijas con discapacidad proporciona 

una visión profunda sobre cómo las redes de apoyo influyen en la experiencia de la 

crianza. Al abordar el tema desde un enfoque cualitativo y un diseño 

fenomenológico, el estudio destaca la importancia de comprender las vivencias de 

los padres en su contexto específico, lo que enriquece la comprensión de las 

dinámicas de apoyo social. 

 

Se concluyó que la dimensión afectiva del apoyo social se relaciona directamente 

con los estilos de vida saludable según Rho = 0.721 y Sig. < 0.05, lo que demuestra 

que un mayor apoyo afectivo se traduce en beneficios para las madres quienes 

pueden adoptar un mayor nivel de estilo de vida saludable, 

 

5.2 Recomendaciones 

 

 

Se recomienda a las autoridades de la institución educativa y responsables de la 

salud pública de la localidad, implementar talleres gratuitos bimensuales a fin de 

enseñar a las madres temas relacionados con la alimentación sana, la nutrición, el 

ejercicio y el bienestar emocional. 

 

Se encomienda a la dirección, o asociación de padres de familia o a las autoridades 

de salud local a implementar grupos de apoyo social para que en reuniones 

bimestrales las madres puedan acudir a conversatorios o diálogos con expertos y 
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para que puedan compartir sus experiencias, preocupaciones y logros. Las 

reuniones pactadas también pueden ser efectuadas virtualmente. 

 

Se sugiere implementar actividades comunitarias para reducir la carga y 

responsabilidad de las madres a fin de que disipen los malestares, actividades que 

pueden ser de tipo jardinería u otros similares. 

 

Se recomienda organizar actividades sociales para que las madres puedan 

interactuar socialmente, ya sea haciendo deporte, caminatas, clases o talleres 

grupales que involucren hacer ejercicios y otras actividades saludables. 
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