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RESUMEN EJECUTIVO

La experiencia profesional se desarrollé en un centro de salud con atencién
muldisciplinaria, donde se identificé como problematica principal la escasez de personal y la
limitada educacion en promocién de la salud para pacientes con enfermedades créonicas como
diabetes e hipertension. Ademas, se traté temas como el alcoholismo, autocuidado y estilos de
vida saludables. Para abordar esta situacién, se disefidé un proyecto basado en la realizacién de
cinco sesiones educativas enfocadas en habitos de vida saludable, autocuidado y prevencion

de complicaciones.

Durante el desarrollo del proyecto se aplicaron herramientas como encuestas para
saber los conocimientos previos y posterior de los pacientes y rotafolios adoptados a cada tema

abordado.

Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el conocimiento sobre
hipertensién, diabetes, alcoholismo, autocuidado y estilos de vida saludable. Los pacientes
mostraron mayor compromiso con su autocuidado y motivacién para adoptar habitos

saludables.

Entre las competencias profesionales aplicadas se encuentran la planificacion de
intervenciones educativas, comunicacion efectiva con los pacientes, pensamiento critico y
liderazgo en la promocién de la salud. Las conclusiones destacan la importancia de la
educacion en salud como herramienta para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades crénicas no transmisibles forman un problema de salud
publica, gracias a la prevalencia y complicaciones que generan. Aproximadamente 4.9% de
personas de 15 y mas anos habia sido diagnosticada con diabetes mellitus, mientras que el

22.1% de personas de 15 y mas afos tenia diagndstico de hipertension arterial (MINSA, 2022).

Por lo que el cuidado de la salud es un proceso que busca preservar y mejorar el
bienestar fisico, mental y social de las personas. No se limita unicamente al tratamiento de
enfermedades, sino que también incluye la prevencion de riesgos, la promocién de estilos de
vida saludables y el fortalecimiento de las capacidades individuales y comunitarias para el

autocuidado (Perera, J; Santana, D; Otero, M; Siverio, A; Perez, F; Valenzuela, M, 2021).

La atencién en salud se entiende como un derecho y una responsabilidad compartida
entre los profesionales sanitarios, los pacientes y la comunidad, con un enfoque holistico que

reconoce las necesidades fisicas, emocionales y sociales de cada persona.

El alcoholismo, la diabetes mellitus y la hipertension arterial representan una condicién
de alta demanda asistencial, que van relacionados a un estilo de vida no saludable y la falta de
practicas de autocuidado. Estas patologias impactan de manera significativa en la salud fisica,
emocional y social de las personas, generando una carga importante tanto para los individuos

como para los sistemas de salud (Callapifa, M, 2021).

La diabetes mellitus se caracteriza por alteraciones en el metabolismo de la glucosa y
demanda un manejo integral que incluya tratamiento farmacolégico, control nutricional y

cambios en el estilo de vida (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

De manera similar, la hipertension arterial es una enfermedad silenciosa que, cuando no

es controlada adecuadamente, puede provocar complicaciones cardiovasculares y renales.
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Ambas condiciones estan estrechamente relacionadas con factores modificables, como la
alimentacion, la actividad fisica y el manejo del estrés (Organizacion Panamericana de Salud,

2025).

El alcoholismo, por su parte, constituye una condicion que afecta de forma negativa la
salud fisica, mental y social del individuo, interfiriendo en el autocontrol de enfermedades
cronicas y en la adopcion de habitos saludables. Su presencia puede dificultar el cumplimiento
del tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones en personas con diabetes e

hipertension (Organizacién Panamericana de Salud, 2018).

En este contexto, el autocuidado se reconoce como un componente esencial en el
manejo de las enfermedades cronicas, ya que implica la participacion activa de la persona en el
cuidado de su salud, mediante la toma de decisiones responsables y la adopcion de conductas
saludables. Desde la teoria de enfermeria, el autocuidado permite fortalecer la autonomia del

paciente y mejorar su calidad de vida (Berbiglia, V, & Banfield, 2011).

Asimismo, la promocion de estilos de vida saludables, como una alimentacion
equilibrada, la practica regular de actividad fisica, la reduccién del consumo de alcohol y el
control de factores de riesgo, constituye una estrategia fundamental en la prevencién y el

control de la diabetes, la hipertension y el alcoholismo (Potter, P, 2021).

En este sentido, el profesional de enfermeria desempefa un rol clave en la educacion,
orientacion y acompafamiento del paciente y su familia, favoreciendo el desarrollo del
autocuidado y la adopcién de habitos saludables como parte esencial del ejercicio profesional

(Potter, P, 2021).

Trabajos referenciales

En el contexto nacional, diversos estudios han evaluado el conocimiento sobre estilos

11
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de vida saludable y su relacién con el autocuidado, la hipertension, la diabetes y el consumo de

alcohol.

Por ejemplo, (Suarez, S, 2023) realizé un estudio con 80 internos, donde los resultados
revelaron que, en las dimensiones de actividad fisica y deporte, recreacion y autocuidado, los
participantes presentaban un nivel de conocimiento moderado sobre practicas de estilo de vida
saludable, alcanzando un 86,3%. En cuanto a habitos alimenticios, el conocimiento regular fue

del 82,5%, mientras que en la dimension suefio se registré un 81,3%.

En el nivel general de conocimiento sobre estilos de vida saludable, se evidencié un
80% de conocimiento regular. Se concluyé que existe una relacién moderada entre el nivel de

conocimiento sobre estilos de vida y las practicas de estilo de vida saludable.

De manera similar, (Parisaca, Y, 2024) investigdé a 133 profesionales de la salud y
encontrd asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento y las distintas dimensiones
estudiadas: condicion fisica y actividad deportiva (p = 0,002); recreacion y manejo del tiempo (p
= 0,000); autocuidado (p = 0,000); habitos alimenticios (p = 0,000); suefio (p = 0,012) y estilos
de vida saludable en general (p = 0,000). Los resultados sugieren que un mayor nivel de
conocimiento se vincula con practicas adecuadas en alimentacién, actividad fisica,

autocuidado, manejo del tiempo libre y suefio entre los profesionales de salud.

Por otro lado, (Atunga & Huaytaya, 2024) estudiaron a 43 adultos mayores, observando
que el 25,6% de los participantes con diabetes mellitus tipo 2 tenian bajo conocimiento sobre
estilos de vida saludable, mientras que el 55,8% y el 18,6% se clasificaron como niveles medio
y alto, respectivamente. En cuanto a estilos de vida no saludables, el 30,2% presenté
conocimiento bajo, el 53,5% medio y el 16,3% alto. Respecto a habitos de vida, el 51,2%
mostraba buenos habitos alimenticios ocasionalmente, el 65,1% nunca realizaba actividad
fisica, el 48,8% nunca mantenia un buen estado emocional y el 46,5% solo a veces cumplia

12
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con el tratamiento de la diabetes. Se concluy6 que la mayoria de los adultos mayores

estudiados poseian un nivel medio de conocimiento sobre estilos de vida saludables.

Por ultimo, tenemos a (Huaman, J; Ecos, K; Casma, C, 2022), evaluaron a 46 pacientes
adultos y encontraron que el 6,3% tenia un nivel de conocimiento sobre la diabetes
inadecuado, mientras que el 93,8% presentaba conocimiento adecuado. Sin embargo, el 66,7%
de la muestra llevaba un estilo de vida no saludable, y solo el 33,3% mostraba habitos
saludables. El analisis inferencial indicé una relacion inversa muy baja entre el estilo de vida y
el nivel de conocimiento sobre la enfermedad (coeficiente de correlacion Spearman r = -
0,1144), lo que invalida la hipétesis general y acepta la hipotesis alterna. En otras palabras, a
mayor estilo de vida no saludable, correspondia menor conocimiento sobre la enfermedad, y

viceversa.

En cuanto a investigaciones internacionales, El estudio de (Parra, A; Arguello, Y;
Castro, L, 2020) evalud los estilos de vida y salud mental de 473 jévenes universitarios usando
el modelo PRECEDE. Los resultados indican que la actividad fisica y el bienestar fisico se
relacionan con la calidad de vida, mientras que cuatro de cada diez estudiantes presentan
factores asociados a trastornos mentales, especialmente las mujeres. Ademas, se observa baja

educacion en salud mental y falta de programas dirigidos especificamente a universitarios.

A su vez, (Lin, W, 2023) identificé que mas del 79% de los participantes reconocia que
el consumo excesivo de alcohol causa enfermedades hepaticas, aunque menos del 40% sabia
que también incrementa el riesgo de cancer, destacando la necesidad de intervenciones

educativas especificas.

Finalmente (Singh, A; Agongo, G; Chatio, S; Logonia, B; Debpuur, C; Ansah, P; Oduro,
A; Klipstein-Grobusch, K & Nonterah, E, 2024), reportaron que el 84% de los participantes
conocia la hipertension y sus factores de riesgo, aunque solo el 22,3% era consciente de su

13
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propia condicion, evidenciando una brecha entre conocimiento general y conciencia personal

sobre la enfermedad.
Contextualidad de la empresa

SERVISALUD SANTA ROSA E.I.R.L fundada el 24 de Noviembre del 2020, con la

vision ser un centro de salud lider y referente en la atencion primaria y reconocido por la

calidad de sus servicios.

El centro de salud inici6 sus actividades en un contexto marcado por la emergencia
sanitaria ocasionada por la pandemia de COVID-19, enfrentando desde sus inicios importantes
desafios en la organizacion y prestacién de los servicios de salud. Su apertura respondié a la
necesidad de fortalecer la atencién primaria y secundaria garantizando el acceso oportuno a
servicios esenciales, especialmente para poblaciones vulnerables afectadas por las

restricciones sanitarias y la sobrecarga del sistema de salud.

Ubicacién geografica de la empresa

Figura 1. Ubicacién
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Mision y vision

Misién

Brindar atencién médica integral, humana y de calidad, enfocada en la prevencion,
diagndstico y tratamiento.

Vision

Busca ser un referente de excelencia en salud, utilizando tecnologia avanzada y
formando profesionales lideres, siempre con un gran compromiso hacia el bienestar y la

dignidad de la comunidad de Santa Anita.

Valores

Respeto
Reconocer la dignidad, los derechos y la autonomia de todas las personas, brindando una

atencion sin discriminacion, con trato digno y consideracion.

Responsabilidad
Cumplir las funciones y obligaciones de manera oportuna y eficiente, asumiendo las
consecuencias de las acciones en beneficio de la seguridad del paciente.

Etica
Actuar con honestidad, transparencia y apego a los principios morales y normativas que

regulan la atencién en salud.

Compromiso
Mantener una actitud de entrega y dedicacién hacia el cuidado de la salud de la poblacion,

priorizando el bienestar del usuario y la comunidad.

Calidad

15
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Brindar servicios de salud seguros, eficaces y humanizados, orientados a la mejora continua de

los procesos de atencion.

Equidad
Garantizar el acceso justo a los servicios de salud, atendiendo a las personas sin distincion de

género, edad, condicion social, cultural o econémica.

Trabajo en equipo
Fomentar la colaboracion, el respeto y la comunicacion efectiva entre los profesionales de

salud para lograr una atencion integral.

Vocacioén de servicio
Ejercer la labor en salud con empatia, sensibilidad y disposicion permanente para atender las

necesidades de la poblacién.

Confidencialidad
Proteger la informacion personal y clinica de los usuarios, respetando la privacidad y la

confianza depositada en el personal de salud.

Solidaridad
Actuar con apoyo y cooperacién entre el personal de salud y la comunidad, especialmente en

situaciones de vulnerabilidad o emergencia.
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Organizacion de la empresa

Figura 2. Organigrama de la empresa

Gerente general:
Dr. Alberto Lobo

Administradora Gestor interno:
general: Ing. Juan Carlos
Lic. Katia Cotrina Puchoc

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud en usuarios del

SERVISALUD SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Determinar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable en usuarios del

SERVISALUD SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Marco teorico

2.2.1 Cuidado de salud

El cuidado de la salud constituye un conjunto de acciones, habitos y practicas
orientadas a mantener o mejorar el bienestar fisico, mental y social de las personas. Una
atencion adecuada incluye la prevencion de enfermedades cronicas, la promocion de estilos de
vida saludables y el manejo responsable de factores de riesgo como el consumo de alcohol, la

hipertension arterial y la diabetes mellitus (OMS, 2013).

El cuidado como una practica que integra ciencia, empatia y compromiso social. El
cuidado se concibe no solo como atencion a la enfermedad, sino como acompafamiento en
todas las etapas de la vida, considerando las necesidades de las personas desde una
perspectiva holistica (fisica, emocional y social) (Perera, J; Santana, D; Otero, M; Siverio, A;

Perez, F; Valenzuela, M, 2021).

2.2.2 Diabetes

Definicion: Es una enfermedad que hace que se produzca un aumento de niveles de
glucosa en sangre. La diabetes no tiene cura, pero tiene un tratamiento que puede evitar
complicaciones, entre ellos: el control del nivel de glucosa en sangre, de la presién arterial
(tension arterial) y de los niveles altos de colesterol cuando se presenten (Sociedad Espafiola

de Medicina Interna, 2025).
Tipos de diabetes
Tipo 1, llamada insulinodependiente, esto pasa cuando el pancreas no produce la

cantidad necesaria de insulina. Suele presentarse en la infancia o adolescencia.
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Tipo 2, lo padece el 90% del total de casos. Consiste en la disminucion de la eficacia de
la insulina para poder procesar la glucosa (insulinoresistencia) debido a la presencia de

obesidad abdominal (Aznar, S; Lomas, M; Quilez, R; Huguet, |, 2012).

Causas

El sobrepeso y la obesidad es uno de los factores de riesgo que mas predomina por lo

que es necesario tener un peso saldable.

Los pacientes con antecedentes familiares (Sociedad Espafnola de Medicina Interna,

2025).

Sintomas

Los sintomas son sed excesiva, aumenta la frecuencia urinaria, cansancio, vision
borrosa o pérdida involuntaria de peso. Sin embargo, muchos pacientes con diabetes tipo 2 no
presentan sintomas y se descubre cuando hay alguna complicacion médica (Sociedad

Espafiola de Medicina Interna, 2025).

Diagnéstico

En personas con los sintomas mencionados la presencia de un valor de glucosa en

sangre superior a 200 mg/dL.

En personas sin sintomas, un valor de glucosa superior a 126 mg/dL realizados tras 8

horas de ayuno (generalmente antes del desayuno).

Un valor de hemoglobina A1c superior a 6.5% realizado con un método de referencia en

un Laboratorio Certificado (Reyes, F; Perez, M; Figueredo, E; Ramirez, M; Jimenez, Y, 2016).
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Tratamiento

La diabetes tipo 1 requiere tratamiento con insulina.

Debe mantener una dieta saludable que debe incluir frutas, verduras y cereales,
alimentos que contengan fibra, vitaminas y minerales, alimentos de origen animal que sea bajo
en grasa como el pollo, atun, pescado, quesos blancos, bistec o res y lacteos descremados

(Federacién Mexicana de Diabetes, 2018).

Realizar actividad fisica diariamente.

Evitar fumar y tomar alcohol.

Controlar los valores de glucosa en sangre y hemoglobina.

Si la dieta y el ejercicio no mejoran lo suficiente el control de la glucosa al cabo de 3
meses se anaden medicamentos de reducen el nivel de glucosa en sangre (Federacion

Mexicana de Diabetes, 2018).

El uso de medicamentos se seleccionara segun necesidad medica del paciente. En
caso no sea suficiente con la dieta, el ejercicio y medicamentos, en la diabetes tipo 2 es
probable se requiera de tratamiento con insulina (Reyes, F; Perez, M; Figueredo, E; Ramirez,

M; Jimenez, Y, 2016).

Se debe educar al paciente para el tratamiento con insulina, para que el mismo pueda
realizarse sus controles de glucosa en sangre mediante tiras reactivas, ademas del

reconocimiento de sintomas de hipoglucemia.

2.2.3 Hipertensién

Definicién: Es una enfermedad que se caracteriza por el aumento de la presion interior

de los vasos sanguineos. A consecuencia de ello, se van dafando de manera progresiva,
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dando a desarrollar enfermedades cardiovasculares (ictus, infarto de miocardio e insuficiencia
cardiaca), dafo en el rindn y puede afectar también la retina (Colera, I; Igual, P; Perez, A; Orga,

L, Pelleja, A; Vidal, |, 2024).

Sintomas: Es silenciosa, quiere decir que no suele presentar sintomas. Cuando los
valores de la presion arterial estan elevados suele provocar cefalea. También, mareos o
vértigo, palpitaciones, vision borrosa, hemorragias nasales (Plataforma del Estado Peruano,

2025).

Diagnéstico: Se realiza la medicion mediante un tensiémetro. Para considera a una
persona hipertensa debe presentar dos o0 mas mediciones realizadas en dias distintos:

(Plataforma del Estado Peruano, 2025).

Presion sistdlica igual o mayor a 140 mm/Hg

Presion diastdlica igual o mayor a 90 mm/Hg (Plataforma del Estado Peruano, 2025).

Como la presion arterial cambia a lo largo del dia y de la noche, se realiza a la misma
hora, donde se pueda realizar la medida de manera tranquila y sin interrupciones, en caso haya
estado en movimiento se debe reposar 5 minutos antes de la toma. Es importante realizar un
estudio completo donde haya analisis de laboratorio y electrocardiograma para tener un

diagnéstico adecuado (Colera, [; Igual, P; Perez, A; Orga, L, Pelleja, A; Vidal, I, 2024).

Tratamiento: Es una enfermedad que no tiene cura, puede controlarse teniendo
autocuidado por medio de su alimentacién y ejercicios, su medicacidon que suele ir progresando
con la edad, por lo que reduce el numero de complicaciones en los 6rganos y reduce la

mortalidad (Sellen, J, 2007).
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2.2.4 Alcoholismo

Definicién: Es la condicion de una persona que pierde la libertad de abstencion al

consumo de alcohol (Garcia, O, 2014).

No solo afecta al higado, sino que se considera una enfermedad sistémica con impactos
multiples érganos y sistemas del cuerpo humano. Aunque el abuso de alcohol esta
culturalmente normalizado desde hace siglos, los patrones de consumo de alto riesgo, como el
consumo excesivo semanal, diario o episodios intensivos en periodos cortos, aumentan la

probabilidad de consecuencias negativas para la salud (Muga, R, 2020).

Diagnéstico: Tanto la CIE-10 como el DSM IV-TR definen criterios especificos para el
diagndstico del alcoholismo. La evaluacion se fundamenta principalmente en la historia clinica,
recopilando informacion sobre el patron de consumo, los problemas asociados al alcohol y el
grado de conciencia del paciente respecto a su situacion (Diaz, H; Olmos, Ruth; Martinez, C,

2007).

Entre los instrumentos de valoracion, el mas frecuente es el CAGE (instrumento de
cribado rapido). Ademas, los marcadores biolégicos mas usados en la practica clinica incluyen
GGT (enzima presente en el higado), el VCM (mide el tamafio promedio de los glébulos rojos) y

la CDT (transferrina deficiente en carbohidratos) (Diaz, H; Olmos, Ruth; Martinez, C, 2007).

Causas y factores de riesgo:

Involucra factores biolégicos, psicoldgicos y sociales. La predisposicion genética, inicio

temprano de consumo de alcohol (Organizacion Panamericana de Salud, 2020).

Consecuencias: El mas comun es el dano hepatico. El alcohol induce la muerte celular
hepatica por falta de oxigeno. También, puede presentar dafio renal, aumento de la presion
arterial e infarto (Garcia, O, 2014).
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Prevencion y tratamiento: Se basa en promocion de estilos de vida saludables y la
educacion sanitaria. La terapia requiere un enfoque integral que contemple la atencion médica,
apoyo psicoldgico, orientacion familiar y acompafamiento social, con el objetivo de favorecer la

recuperacion y reintegracion del individuo (Organizacion Panamericana de Salud, 2020).

Ley N° 28681: Establece el marco normativo para regular la venta, el consumo y la
difusion publicitaria de bebidas alcohdlicas en Peru. Su propésito central es proteger la salud
de la poblacién, con especial énfasis en la prevencion de riesgos asociados al consumo de

alcohol en nifios, adolescentes y otros grupos vulnerables (Peru, 2006).

Esta norma dispone restricciones claras respecto a los espacios y condiciones en los
que se permite la comercializacién de bebidas alcohdlicas, asi como la prohibicion expresa de
su venta o suministro a personas menores de edad. Asimismo, contempla medidas
sancionadoras dirigidas a quienes incumplan lo establecido, con el fin de reducir el acceso

indiscriminado al alcohol (Peru, 2006).
2.2.5 Estilos de vida saludable

Definiciéon: Conjuntos de habitos, conductas y decisiones que las personas adoptan en
su vida diria con el proposito de mantener y mejorar su estado de salud y bienestar. Esto
influye directamente en la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles, y

contribuyen a una mejor calidad de vida a largo plazo (Organizacién Panamericana de Salud).

Una alimentacién saludable constituye uno de los pilares fundamentales de un estilo
de vida saludable. Esta se basa en el consumo equilibrado de alimentos variados que aporten
los nutrientes necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo. Una dieta
balanceada contribuye al control del peso corporal, fortalece el sistema inmunolégico y reduce

el riesgo de desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension y enfermedades
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cardiovasculares (Organizacion Mundial de Salud, 2020).

La actividad fisica ayuda a mejorar la capacidad cardiovascular, fortaleciendo
musculos y huesos, regula los niveles de glucosa y presion arterial, ademas, disminuye el

estrés (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El cuidado de salud mental, forma parte integral de los estilos de vida saludable. El
manejo adecuado del estrés, refuerza la autoestima y el desarrollo de habilidades emocionales
permiten afrontar de manera positiva las situaciones cotidianas (Organizacion Panamericana

de Salud).

Hidratacién adecuada, mantener una adecuada ingesta de liquidos es un componente
fundamental de un estilo de vida saludable. Esto permite que el organismo funcione de manera
Optima, regulando la temperatura corporal, facilitando procesos metabdlicos y favoreciendo la

eliminacion de desechos a través de los rifiones (Organizacion Mundial de Salud, 2020).

Se recomienda que las personas consuman liquidos de manera constante a lo laro del
dia, priorizando el agua como fuente principal y limitando el consumo de bebidas azucaradas o
alcohdlicas, que pueden afectar la salud metabdlica y cardiovascular (Organizacion Mundial de

Salud, 2020).

A la vez, se previene conductas de riesgo como el consumo en exceso de alcohol.
Estas conductas afectan negativamente la salud fisica y mental, interfieren con el autocuidado

y dificultan el control de enfermedades cronicas (Organizacion Panamericana de Salud).

2.2.6 Autocuidado

Definicion: Se refiere a las acciones que una persona realiza de manera consciente y
voluntaria para mantener y mejorar su salud, prevenir enfermedades y fomentar su bienestar
general (Orem, D, 2003).
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Las intervenciones de autocuidado se apliquen adecuadamente, se requiere un entorno
facilitador que incluya no solo el sistema de salud, sino también sectores como la educacion y
servicios sociales. La educacion, la alfabetizacién en salud y la alfabetizacion digital son
componentes esenciales para que las personas puedan comprender y usar la informacién de

salud con criterio (OMS, 2024).

No solo abarca el cuidado fisico, como la alimentacion, hidratacién, higiene personal y
actividad fisica, sino también la dimensién emocional y social, incluyendo la gestion de estrés,
equilibrio emocional y el mantenimiento de relaciones interpersonales saludables (Orem, D,

2003).

Desde la perspectiva de Enfermeria, el autocuidado es un componente esencial en el
manejo de la salud, ya que fortalece la autonomia del paciente y permite que la persona
participe activamente en la prevencion y control de enfermedades. Por ejemplo, en pacientes
con enfermedades crénicas como diabetes mellitus o hipertension, el autocuidado incluye la
monitorizacion de signos vitales, la adherencia al tratamiento, el seguimiento de dietas

recomendadas vy la realizacién de ejercicio fisico (Potter, P, 2021).

Promover el autocuidado contribuye a mejorar la calidad de vida, reduce la dependencia
de los servicios de salud y favorece la toma de decisiones responsables en torno a la salud
individual y colectiva. Los profesionales de Enfermeria desempefian un papel fundamental al
educar, orientar y acompafar a las personas en la implantacion de habitos de autocuidado,

adaptandolos a las necesidades y caracteristicas de cada individuo (Orem, D, 2003).
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CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Durante mi permanencia en el SERVISALUD SANTA ROSA me desempefié en
diferentes areas, asistenciales y administrativas, lo que me permitié desarrollarme y fortalecer
mis conocimientos tedricos y practicos. Entre los servicios en los que estuve se encuentran
topico, triaje, recepcion y esterilizacion de materiales, desempefando funciones orientadas a la

atencion integral y segura del paciente.

En el servicio de tdpico, realicé actividades como la atencién inicial de pacientes, control
de signos vitales, administracién de inyectables (via endovenosa e intramuscular), apoyo en
procedimientos y valoracién del paciente, siempre cumpliendo con las normas de bioseguridad

y protocolos establecidos.

En el area de triaje, participé en la clasificacion de pacientes segun su prioridad de
atencion, realizando la valoracion, toma de signos vitales y registro de informacion,
contribuyendo a una atencion oportuna y eficiente. Asimismo, brindé orientacion a los usuarios

y familiares sobre el proceso de atencion.

En la recepcion, desarrollé funciones relacionadas con la admision de pacientes,
organizacion de documentos y atencion directa al usuario, fortaleciendo habilidades de
comunicacion, trato humanizado y responsabilidad administrativa dentro del establecimiento de

salud.

Finalmente, en el area de esterilizacion, participé en los procesos de limpieza,
desinfeccion, preparacion y esterilizacion del material médico, verificando el correcto
cumplimiento de las normas de control de infecciones y asegurando la disponibilidad de

instrumental en condiciones 6ptimas para su uso.

La experiencia adquirida en estos servicios contribuy6 al desarrollo de habilidades
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técnicas, organizativas y humanas, reforzando mi compromiso con mi carrera.

El proceso de seleccion fue de manera presencial mediante una entrevista con el Dr.
Alberto Lobo, el 01 de Julio del 2024, que mediante mi experiencia previa asistiendo ancianos y
personas con discapacidad vio en mi, las competencias necesarias para desarrollarme en el

puesto.

Respecto a las personas involucradas en el proyecto de suficiencia profesional
desarrollado en el centro, fue directamente el Dr. Alberto Lobo por el permiso que me concedio,
ya que el también crey6 que era necesaria la intervencion para poder identificar el nivel de
conocimiento que tiene la poblacion que asiste al centro para que se pueda intervenir de
manera oportuna, ademas de promover sesiones educativas, algo que el centro no tiene como

una de las funciones de enfermeria en el mismo.

Las actividades que se realizaron fue justamente sesiones educativas de 5 temas muy
relevantes en la salud que son hipertension, diabetes, alcoholismo, autocuidado y estilos de

vida saludable. Se realizé un tema por dia durante el periodo de noviembre-diciembre del 2025.

Identificacion del problema al inicio del periodo laboral, se identificd que el centro
contaba con una limitada disponibilidad de personal, esto influye de manera directa en la
capacidad para desarrollar actividades orientadas a la promocion de la salud, por lo que se

puede ver obligado a poner en segundo plano intervenciones educativas a los usuarios.

Ante esta realidad, se optd por la organizacion y ejecucion de cinco sesiones educativas
dirigidas a los usuarios del establecimiento, como una estrategia practica para contribuir a la
promocion de la salud. Estas sesiones permitieron transmitir conocimientos esenciales,

fomentar la participacion activa de la poblacién y mejorar conductas saludables.

Metodologia y desarrollo del proyecto, se usé 5 diferentes instrumentos por cada tema
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para la recoleccion de datos, donde se realizara un pre y post test de cada tema presentado.

Para medir diabetes se usoé la encuesta de la autora (Gonzalez, 2019) que realizé la
prueba de confiabilidad para medir la variable nivel de conocimiento, obteniendo como
resultado el coeficiente de Kurder y Richardson 0,78, demostrando asi alto nivel de
confiabilidad y mediante la prueba binomial se encontré nivel de significancia de 0,040,
demostrando asi la concordancia entre los 8 expertos. A cada respuesta correcta se dio la
puntuacioén igual a uno, en tanto que, por cada respuesta incorrecta la valoracién otorgada fue

cero.

El cuestionario no presenta dimensiones explicitas; sin embargo, para fines del analisis,

los items fueron agrupados en dimensiones tematicas segun su contenido.

Tabla 1. Dimensiones Diabetes

Numero de
Cuestionario  items Dimensiones evaluadas

1. Concepto y tipos

2. Factores de riesgo y
causas

3. Alimentaciony
18 habitos de vida
saludable

Conocimiento
sobre diabetes

4. Ejercicio fisico y
actividad en tiempo
libre

5. Complicaciones y
prevencion

El instrumento empleado utilizado fue un cuestionario de elaborado por (Apcho, 2023),
con el propésito de evaluar el nivel de conocimiento sobre el consumo de tabaco y alcohol,

compuesto originalmente por 18 items.
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Para el presente estudio, se utilizé unicamente la seccidn correspondiente al alcohol, la
cual comprende los items del 10 al 18, organizados en dos dimensiones: conceptos generales
del alcohol y efectos del alcohol. Las respuestas fueron calificadas asignando un punto a las

correctas y cero puntos a las incorrectas.

Tabla 2. Dimensiones de Alcohol y efectos

Numero de
Cuestionario  items Dimensiones evaluadas
Nivel de 1. Concepto de alcohol
conocimiento 9 y alcoholismo
sobre alcohol
y sus efectos 2. Efectos del alcohol

La medicion del conocimiento sobre la hipertension arterial se organizé en cuatro
dimensiones: aspectos generales de la enfermedad, factores asociados al riesgo, acciones
para su control y alternativas terapéuticas. La evaluacion del conocimiento se realiz6 a partir de
las respuestas brindadas a cada item, asignandose dos puntos cuando la respuesta fue
correcta y cero puntos cuando fue incorrecta. De esta forma, el puntaje global posible oscild
entre 0 y 38 puntos. Cabe precisar que el item N.° 17 no fue considerado en la puntuacion total,
debido a que no presenta una respuesta correcta o incorrecta, ya que su propdésito fue recopilar
informacién relacionada con el manejo de la enfermedad por parte del paciente con

hipertension.
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Tabla 3. Dimensiones de Hipertension

NUmero de Dimensiones

Cuestionario ,
items evaluadas

1. Generalidades
Conocimiento

sobre 20 2. Factores de riesgo
hipertension 3. Medidas de control
arterial

4, Tratamiento

Para medir estilos de vida saludable se usara el instrumento que pertenece a la autora
(Suarez, S, 2023) que se encuentra ratificado por un juicio de expertos, llevando a cabo
temarios con diez interrogantes y de este modo poder medir la variable Nivel de conocimiento
sobre estilos de vida, donde cada interrogante vale dos puntos, obteniendo un total de veinte.
El cuestionario se realizé usando el método confiable del coeficiente alfa de Cronbach, con un

valor de 0,72, siendo la confiabilidad alta.
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Tabla 4. Dimensiones estilos de vida saludable

Numero de
Cuestionario items Dimensiones evaluadas
1. Actividad fisica y
deporte
2. Hidratacién y
habitos alimenticios
Conocimiento o
. 3. Sueiio
sobre estilos 10
de vida
saludable

4. Autocuidado general

5. Sedentarismoy
automedicacion

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre autocuidado se utilizé un cuestionario cuya
validez fue determinada por el juicio de tres expertos, quienes concluyeron que el instrumento

tenia una adecuada global de 0,74, considerandose apropiado para su aplicacion.

Este instrumento, dirigido a personas adultas mayores, se basa en una versién
modificada del test de evaluaciéon de conocimientos en autocuidado desarrollado por Belkis. El
cuestionario esta organizado en cuatro dimensiones: actividad fisica (items 1,2 y 3),
alimentacion (items 5, 6, 7, 8, 9), descanso y suefo (items 4,10 y 11) e higiene y confort (items

12,13y 14)

32



Titulo del trabajo de suficiencia profesional

Tabla 5. Dimensiones autocuidado

Numero de
Cuestionario items Dimensiones evaluadas
1. Actividad fisica
2. Alimentacion
Conocimiento 3. Descanso y suefio
sobre 14

autocuidado

4. Higiene y confort

La puntuacién se asigna otorgando un punto a cada respuesta correcta y cero puntos a
las incorrectas. El puntaje total se obtiene mediante la suma de los valores alcanzados,
permitiendo clasificar el nivel de conocimiento en tres categorias: bajo (0 a 6 puntos), medio (7

a 11 puntos) y alto (12 a 14 puntos).

Como resultado de la implementacion: se realizé cada dia un diferente tema, donde se
brindd informacién clara y accesible, promoviendo la participacién de los usuarios, donde

también resolvieron dudas, y asi se logro la aceptacion por parte de la poblacion.

Consideraciones éticas:

Durante el desarrollo de la experiencia laboral y del proyecto se respetaron los

principios éticos fundamentales del ejercicio profesional en salud. Se garantizo el respeto a la
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dignidad de los usuarios, la confidencialidad de la informacion obtenida mediante las encuestas

y el caracter voluntario de la participacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2025, el SERVISALUD
SANTA ROSA atendi6 a un total de 178 usuarios. Enseguida, se presentan los resultados

obtenidos en funcién del objetivo general y de los objetivos especificos planteados.

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud en usuarios del

SERVISALUD SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Figura 3. Sexo
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En cuanto a la distribucién por sexo de la poblacion encuestada, se observa que el 21%
corresponde al sexo masculino, mientras que la mayoria, un 79%, son mujeres. Esta
predominancia femenina podria influir en los resultados del estudio, ya que diferentes géneros
pueden presentar variaciones en conocimientos y comportamientos relacionados con la salud y

autocuidado.
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Figura 4. Edad

60
40-60 anos 50%

S0 60 a mas afnos
39%

40
30
20

20-40 afios 11%
10

El grafico muestra la distribucién por grupos de edad de los participantes en la
encuesta. Se observa que la mayoria, un 50%, se encuentra en el rango de 40-60 afios,

seguido por un 39% que tiene 60 afios a mas, y un 11% que tiene entre 20 y 40 afos. Esta

distribucién indica que la poblacién encuestada esta compuesta por adultos de mediana edad y

adultos mayores.
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Figura 5. Estado civil
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Respecto al estado civil de los participantes, se observa que la mayoria, un 76%, estan
casados, lo que podria reflejar una estabilidad familiar que influye en sus habitos y estilos de
vida. Por otro lado, el 11% se identifica como soltero, el 9% como viudo y el 4% como
divorciado. Estos datos son importantes para comprender el contexto social de encuestados y

como puede afectar a sus comportamientos y percepciones sobre la salud y el autocuidado.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Ante la intervencioén, el 21% cree que la diabetes no tiene cura, el 37% cree que es a
causa de la obesidad y falta de ejercicio y el 87% cree que la peor consecuencia es la muerte.

En el post test, el 100% respondié de manera adecuada.
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Pregunta Pretest (%) Posttest (%)
1 4 (21%) 19 (100%)
2 7 (37%) 19 (100%)
3 0% 19 (100%)
4 0% 19 (100%)
5 0% 19 (100%)
6 0% 19 (100%)
7 0% 19 (100%)
8 0% 19 (100%)
9 0% 19 (100%)
10 0% 19 (100%)
11 0% 19 (100%)
12 0% 19 (100%)
13 0% 19 (100%)
14 0% 19 (100%)
15 0% 19 (100%)
16 0% 19 (100%)
17 17 (89%) 19 (100%)
18 0% 19 (100%)
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Figura 6. Total de respuestas correctas sobre diabetes
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Los resultados del pre test mostraron que los participantes alcanzaron Unicamente un
8,2% de respuestas correctas. Tras la intervencion educativa, el post test evidencié un aumento
significativo, logrando un nivel de conocimiento completo (100%), lo que refleja la efectividad

del programa aplicado en la mejora del aprendizaje de los participantes.

Determinar el nivel de conocimiento sobre alcoholismo en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Ante la intervencion, el 40% cree que el alcohol es una bebida y droga, el 20% cree que
etanol es su mayor componente, el 13% el alcohol es un problema de salud, el 23% conoce
sobre la ley 28681, el 100% sabe que no aumenta la capacidad de razonamiento, el 25% cree
que el vomito no es un signo de la resaca, el 100% dice que no genera mayor comunicacion y
gue no tiene coherencia en sus acciones al beber alcohol. Al post test, la totalidad de

encuestados respondié correctamente a las preguntas planteadas.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre alcoholismo

Pregunta Pre test (%) Post test (%)

1 16 (40%) 40 (100%)
2 8 (20%) 40 (100%)
3 0% 40 (100%)
4 5 (13%) 40 (100%)
5 9 (23%) 40 (100%)
6 40 (100%) 40 (100%)
7 10 (25%) 40 (100%)
8 40 (100%) 40 (100%)
9 40 (100%) 40 (100%)

Figura 7. Total, de respuestas correctas sobre diabetes
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El pre test reflejé un conocimiento inicial moderado, con un 46,7% de respuestas

correctas. Tras la intervencion educativa, el post test evidencié un aumento completo al 100%,
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demostrando la eficacia del programa en la mejora del aprendizaje de los participantes.

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Tras la intervencién educativa, se observé un cambio significativo con el conocimiento
de los participantes sobre hipertension arterial dando un 100%. Antes de la intervencion el
100% reconocia que la hipertension eleva la presion arterial por encima de los niveles normales

y que 140/90 mm/Hg se considera un valor elevado.

Sin embargo, solo el 14% entendia que esta enfermedad es prevenible, el 50%
reconocia que su mal control puede provocar la muerte, y el 45% la relacionaba con el aumento
excesivo de peso. Ademas, todos los participantes, identificaron que tener antecedentes

familiares de hipertensién o diabetes aumenta el riesgo.

Respecto a los habitos, el 50% sabia que el consumo de sal de mar no ayuda a
controlar la presion y evita el café, alcohol, dieta excesiva en sal y estrés. Solo el 36%
consumia mas frutas y verduras, el 82% consumia alimentos alto en grasa. En cuanto actividad
fisica, solo el 18% realizaba al menos 30 minutos de ejercicio o permanecia de pie gran parte

del dia.

Sobre la medicacion, el 91% conocia la correcta conservacion de los farmacos,
mientras que el 9% consideraba que deben tomarse de por vida, y el 45% creia que los
medicamentos deben consumirse con los alimentos. Respecto a controles médicos, el 36%
asistia regularmente, el 27% acudia solo cuando le correspondia un control, y el 26% media su

presion en reposo.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre hipertension

Pregunta Pretest (%) Posttest (%)
1 22 (100%) 22 (100%)
2 22 (100%) 22 (100%)
3 3 (14%) 22 (100%)
4 11 (50%) 22 (100%)
5 10 (45%) 22 (100%)
6 11 (100%) 22 (100%)
7 11 (50%) 22 (100%)
8 11 (50%) 22 (100%)
9 8 (36%) 22 (100%)
10 18 (82%) 22 (100%)
11 4 (18%) 22 (100%)
12 4 (18%) 22 (100%)
13 18 (82%) 22 (100%)
14 20 (91%) 22 (100%)
15 2 (9%) 22 (100%)
16 10 (45%) 22 (100%)
17 8 (36%) 22 (100%)
18 6 (27%) 22 (100%)
19 8 (36%) 22 (100%)
20 10 (45%) 22 (100%)
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Figura 8. Total de respuestas correctas sobre hipertension
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En el pre test, los participantes obtuvieron un promedio del 49,3% de respuestas
correctas, indicando un conocimiento inicial moderado sobre el contenido evaluado. Tras la
intervencion educativa, el post test mostré un incremento notable, con un 100% de respuestas

correctas, lo que demuestra una mejora significativa en el aprendizaje alcanzado

Determinar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable en usuarios del

SERVISALUD SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Ante la intervencion, el 40% menciona que se realizan 30-45 minutos de ejercicios
diarios, el 100% duerme de 7-8 horas, el 100% dice que la automedicacién es el uso de
medicamentos sin prescripcion y el 100% piensa que el sedentarismo es la falta de ejercicio. La

totalidad de la poblacion evaluada respondié de manera satisfactoria.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable

Pregunta Pre test (%) Posttest (%)
1 16 (40%) 16 (100%)
2 0% 16 (100%)
3 0% 16 (100%)
4 0% 16 (100%)
5 0% 16 (100%)
6 0% 16 (100%)
7 0% 16 (100%)
8 16 (100%) 16 (100%)
9 16 (100%) 16 (100%)
10 16 (100%) 16 (100%)
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Figura 9. Total de respuestas correctas sobre estilos de vida saludable

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%
Pre test Post test
El pre test mostré que los participantes tenian un conocimiento inicial limitado, con un
40% de respuestas correctas. Tras la intervencion educativa, el post test evidencié un aumento
completo al 100%, indicando que la estrategia aplicada fue efectiva en la mejora del

aprendizaje.

Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado en usuarios del SERVISALUD

SANTA ROSA durante el periodo Noviembre-Diciembre, 2025.

Ante la intervencién, el 21% menciona que la actividad fisica favorece el descanso
adecuado, el 45% realiza diariamente una caminata, el 18% come frutas y verduras
diariamente, el 36% consume diariamente lacteos, el 55% come carnes blancas diariamente y

el 100% duerme sus horas diariamente.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre autocuidado

Pregunta Pre test (%) Posttest (%)
1 4 (21%) 11 (100%)
2 5 (45%) 11 (100%)
3 0% 11 (100%)
4 0% 11 (100%)
5 0% 11 (100%)
6 2 (18%) 11 (100%)
7 4 (36%) )

8 6 (55%) 11 (100%)
9 0% 11 (100%)
10 11 (100%) 11 (100%)
11 0% 11 (100%)
12 0% 11 (100%)
13 0% 11 (100%)
14 0% 11 (100%)
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Figura 10. Total de respuestas correctas sobre autocuidado
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El pre test evidenci6 un conocimiento inicial bajo, con un 26,4% de respuestas correctas.
Tras la intervencion educativa, el post test mostréo un aumento completo al 100%, demostrando la

eficacia de la estrategia aplicada en la mejora del aprendizaje de los participantes.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el conocimiento sobre los cuidados
de la salud en los usuarios del SERVISALUD SANTA ROSA, durante el periodo noviembre—
diciembre de 2025, presenta diferencias entre los participantes, ya que mientras algunos
cuentan con nociones adecuadas, otros muestran limitaciones que podrian afectar la practica

de habitos saludables, lo que indica la necesidad de reforzar la educacion en salud.

Se evidencia que el nivel de conocimiento relacionado con la diabetes en los usuarios

del SERVISALUD SANTA ROSA, durante el periodo noviembre—diciembre de 2025, es parcial,
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observandose debilidades en aspectos vinculados a la prevencion, identificacion de riesgos y
control de la enfermedad, lo que hace necesario fortalecer las intervenciones educativas

orientadas al autocuidado.

Los hallazgos muestran que el conocimiento sobre el alcoholismo en los usuarios del
SERVISALUD SANTA ROSA, durante el periodo noviembre—diciembre de 2025, resulta
limitado, especialmente en lo referente a las consecuencias del consumo excesivo y al
reconocimiento del consumo problematico, lo cual resalta la importancia de implementar

acciones preventivas y de sensibilizacion.

Se puede afirmar que los usuarios del SERVISALUD SANTA ROSA durante
noviembre—diciembre de 2025 presentan distintos niveles de conocimiento sobre estilos de vida
saludable. Mientras algunos muestran comprension basica de practicas beneficiosas para su
salud, otros carecen de informacion suficiente, lo que indica la necesidad de implementar

estrategias educativas mas efectivas que fomenten habitos saludables en la poblacion.

Se evidencia que los usuarios del SERVISALUD SANTA ROSA durante noviembre—
diciembre de 2025 poseen un conocimiento limitado sobre autocuidado, especialmente en lo
relacionado con la prevencion y el manejo responsable de su salud. Esto refleja la importancia
de fortalecer programas de educacion en salud que promuevan la autonomia y la

responsabilidad individual en el cuidado personal.

Recomendaciones

Mantener un plan de ejecucién de manera periddica de sesiones educativas que
aborden diferentes temas, sean los mismos u otros que también tienen mucha relevancia para

tratar, segun la necesidad de la poblacion o presencia de alguna enfermedad prevalente.
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Capacitar al personal de salud en técnicas de educacion participativa y manejo de

grupos.

Fomentar la integracion de la comunidad, motivando a los usuarios a asumir un papel

activo en su autocuidado y promocién de salud en su entorno.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta Nivel de conocimientos sobre diabetes

Datos sociodemograficos

Edad: 20 a40 anos ( ) 40 a 60 afios ( ) 60 anos a mas ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente

¢ La diabetes es una enfermedad?

a) Una enfermedad que da solo a las gestantes
b) Una enfermedad que no usa bien la insulina
c) Una enfermedad que vuelve de color anaranjado la orina
d) Una enfermedad que no tienen cura

¢ La diabetes es causada?

a) Por un virus

b) Por una emocion fuerte

c) Por obesidad y la falta de ejercicio

d) Por la falta de produccién de insulina

¢ Cuantos tipos de diabetes conoce usted?

a) 1

b) 2

c) 3

d) Nose

¢ La diabetes se diagnostica con?

a) Ecografia

b) Prueba de sangre

c) Los sintomas

d) Densitometria

¢, Come con frecuencia verduras?

a) Todos los dias

b) 3 dias de la semana

c) 2 dias de la semana

d) 1 diaalasemana

¢, Come con frecuencia frutas?

a) Todos los dias

b) 3 dias de la semana

c) 2 dias de la semana
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d) 1diaalasemana

¢, Cuantos panes come al dia?

a) Un pan

b) Dos panes

c) Tres panes

d) 4 panes a mas

¢ Qué toma para calmar la sed?

a) Gaseosa

b) Café

c) Agua

d) Refresco de fruta

¢, Cuantas veces al dia come?

a) 2veces al dia

b) 3 veces al dia

c) 4 veces al dia

d) 5 veces al dia

¢ Prefiere preparar los alimentos?

a) Fritos

b) Horneados

¢) Sancochados

d) Semi cocidos

La dieta de un diabético debe evitar

a) Las verduras

b) Los jugos de frutas

c) Laformula

d) Latoma de medicamentos

¢, Cuanto tiempo le dedica al ejercicio al dia?
a) 10 minutos diarios

b) 30 minutos

c) 1hora

d) Mas de 1 hora

¢, Qué actividad realiza usted en sus tiempos libres?
a) Se queda en casa a descansar

b) Sale a pasear a un centro recreativo

c) Se queda viendo television

d) Se dedica avanzar sus trabajos pendientes
¢, Sabe usted qué tipo de ejercicios puede hacer?
a) Fuerte de intensidad alta, todos los dias

b) Moderada todos los dias

c) Baja intensidad, raras veces

d) No se debe hacer ejercicios

¢, Cuadl es una contraindicacion para realizar ejercicios?
a) Sobre preso

b) Niveles de glucosa por encima de 300 mg/di
c) Vida sedentaria

d) No hay ninguna contraindicacion
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¢ La amputacion de los miembros por diabetes se debe a?

a) Una mala circulacion de las arterias

b) A una herida mal curada

c) Al mal uso de agua y jabon

d) Al consumo excesivo de agua

Considera que la complicacion mas severa por la diabetes es:

a) La muerte

b) La hospitalizacion

c) La reprimenda de su medico

d) El abandono de su familia

Considera la principal medida para evitar una complicacién por diabetes es:}
a) La amputacion del miembro infectado

b) Terapia solary reposo

¢) Cumplimiento de tratamiento farmacolégico, dieta saludable y ejercicio
d) Cirugia y comer menos veces al dia

(Torres, 2023)
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ANEXO 2. Encuesta Nivel de conocimiento sobre el alcohol y sus efectos

Datos sociodemograficos

Edad: 20 a40 anos ( ) 40 a 60 afios ( ) 60 anos a mas ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente

Que concepto tienes acerca del alcohol?

a) Es una bebida y una droga

b) No es una bebida, pero si una droga

c) Solo es una bebida

d) Esunjugo

¢ Sabes cual es la principal componente de las bebidas alcohdlicas?
a) Frutas

b) Malta

c) Etanol

d) Agua

¢, Cuales son los tipos de bebidas alcohdlicas
a) Sintéticas y no sintéticas

b) Destiladas y fermentadas

c) Natural y artificial

d) Acuosas y grasosas

¢, Sabes que es el alcoholismo?

a) Un vicio sano

b) Es una moda actual

c) Es un problema de salud

d) Una costumbre

¢ Sabes cual es la ley que prohibe la venta, distribucion y suministro de bebidas
alcohdlicas a menores de edad?

a) Ley 28681

b) Ley 30709

c) Ley 30403

d) Ley 30364

¢ Qué no crees que produce la ingesta de alcohol?
a) Sangrado a nivel digestivo

b) Disminucion de la razén

c) Cancer al higado

d) Aumento de la capacidad de razonamiento
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7. ¢Cual no es un sintoma de la resaca?
a) Fatiga
b) Insensibilidad
c) Sed
d) Vomito
8. ¢Qué no crees que pude producir la ingesta de alcohol en la familia?
a) Violencia intrafamiliar
b) Separacion familiar
c) Poca preocupacion por los hijos o padres
d) Buena comunicacion
9. ¢Que no crees que pueda causar la ingesta de alcohol con las amistades?
a) Peleas
b) Actos delictivos
c) Accidentes automovilisticos
d) Coherencia en las acciones

(Apcho, 2023)
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ANEXO 3. Encuesta Nivel de conocimientos sobre Hipertension arterial

Datos sociodemograficos

Edad: 20 a40 anos ( ) 40 a 60 afios ( ) 60 anos a mas ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente

Considera Ud. Que la hipertension es:

a) Una enfermedad que eleva la presién arterial sobre los niveles normales y que

afecta principalmente el corazén
b) Una enfermedad siempre curable
¢) Una enfermedad que solo daifa el estomago
d) Una enfermedad que dafa la concentraciéon
Una persona se considera con hipertension arterial si tiene la presion por encima de:
a) 110/65 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 119/80 mmHg
d) 100/70 mmHg
¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?
a) La hipertensién arterial es desencadenada por una intoxicacién alimentaria
b) La hipertension arterial tiene siempre sintomas
c) La hipertensioén arterial es un problema solo de hombres
d) La hipertension arterial es prevenible
¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?
a) La hipertension arterial solo afecta a los ancianos
b) La hipertensién arterial es una enfermedad que se contagia
c) La hipertensidn arterial mal controlada puede conducir a la muerte
d) La hipertenson arterial es una enfermedad psiquiatrica
¢, Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertensién arterial?
a) Levantar pesas
b) Tomar mas de 2 tazas de café al mes
¢) Subir de peso en exceso
d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente
¢, Cuales considera Ud. ¢ Son factores que influyen para padecer de hipertension
arterial?
a) El tener ambos padres con diabetes o hipertensién arterial
b) Elacné
c) La gastritis
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d) La neumonia

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

a) El sedentarismo es un factor de riesgo para padecer de hipertension arterial

b) EIl consumo de sal de mar ayuda a controlar la hipertension

c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicacién de la hipertensién arterial

d) La obesidad es un factor de riesgo para padecer hipertensién arterial

¢ Cual de los siguientes productos cree Ud. ;Qué se debe evitar para controlar la

hipertensién arterial?

a) Evitar el alcohol, vegetales y verduras

b) Evitar el café y dieta baja en sal

c) Evitar el café, alcohol, dieta excesiva en sal y el estrés

d) Evitar el aziucar

¢ Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion arterial

a) Mantener los alimentos picantes

b) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos

¢) Comer mas frutas, verduras, granos integrales y productos lacteos bajos en
grasa

d) Beber te de hierbas y café

Para controlar la hipertension arterial se debe considerar lo siguiente, en el consumo de

alimentos, excepto:

a) Disminuir la ingesta de sal en alimentos

b) Disminuir regularmente el café

¢) Consumir pescado al menos tres veces por semana

d) Consumir alimentos altos en grasa como frituras y con alta cantidad de sal

¢ Qué tiempo es recomendable realizar caminatas diariamente cuando se sufre de

hipertensién arterial?

a) Al menos 30 minutos

b) Al menos 60 minutos

c) De 10 a 20 minutos

d) De 1a2horas

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presion arterial es falsa?

a) Hacer una caminata durante 30 minutos todos los dias ayuda a controlar la presion
arterial

b) Hacer ejercicio es bueno para las personas con hipertension arterial

c) Las personas que estan de pie la mayor parte del dia controlan mejor su
presion arterial

d) Practicar ejercicios de relajacién ayuda a controlar el estrés y la presion arterial

¢, Cuando considera Ud. Que los medicamentos para la hipertensién arterial deben ser

consumidos?

a) Solo cuando la presién arterial esta alta

b) Cuando tengo mareos

¢) Cuando siento dolor de cabeza

d) Todos los dias, segun el horario indicado por el médico.

¢, Como considera que deberian conservarse las medicinas para la presién arterial?

a) Consumirlo, no importa si esta abierto y vencido

b) Recortarlo por cada pastilla para guardarlo en la billetera
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c) Evitar consumirlo si esta abierto, evitar aplastarlo o cargarlo en la billetera, ver
la fecha de vencimiento, conocer bien el nombre de los medicamentos que
consume

d) Guardarlo fuera de su envase y ordenarlo por colores

¢ Por cuanto tiempo cree Ud. Que debera tomar sus medicinas para el control de la

presion arterial?

a) Hasta cuando la presion este controlada

b) Solo por 3 anos

c) Durante toda la vida

d) Durante 5 afios, luego el tratamiento es solo con ejercicios

¢ Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de medicamentos

antihipertensivos es verdadera?

a) Siempre debe tomarse con los alimentos

b) Se puede tomar mas de dos medicinas para la presion al mismo tiempo

c) El medicamento para la presion arterial es mas efectivo si se toma antes de
acostarse

d) No debe tomarse si una persona bebid alcohol ese dia

¢ Asiste Ud. Periodicamente a consulta médica?

a) Siempre

b) A veces

c) Casinunca

d) Nunca

¢,Cuando cree Ud. Que debe ir a la consulta médica?

a) Solo cuando comienzo a sentir algun malestar

b) Solo cuando necesite mas medicinas

c) Cada vez que me toca algun control médico a pesar de sentirme bien

d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto

Al medir su presion arterial en casa, Ud. Debe?

a) Siempre tomar su lectura antes de tomar su medicamento para la presién arterial

b) Tomar la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas antes o
después de las comidas

c) Tomar la presion arterial inmediatamente después de las comidas

d) Tomar la presién todos los dias cada 3 horas y anotar el valor

¢ Cual cree Ud. Qué son las complicaciones de la hipertensién arterial?

a) Apendicitis y problemas renales

b) Infarto y problemas renales

c) Diarreas, hemiplejias

d) Gastritis

(Alejos Mireylle, 2017)
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ANEXO 4. Encuesta Nivel de conocimientos sobre estilos de vida saludable

Datos sociodemograficos

Edad: 20 a40 anos ( ) 40 a 60 afios ( ) 60 anos a mas ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente

¢, Cuanto tiempo de actividad fisica se debe de realizar al dia?

a) 30 a 45 minutos diarios

b) 1 hora al dia

c) 10— 20 minutos diario

d) 50 minutos al dia

¢, Cuantos litros de agua se debe consumir una persona al dia?

a) 3 litros de agua

b) 2 litros de agua

c) 4 litros de agua

d) 2 litro de agua

¢, Cuadles son los valores normales del idice de masa corporal (IMC)?

a) Superior a 30

b) 15.9a20.9

c) 25a29.9

d) 18.5a24.9

¢, Cuantos chequeos medicos debe realizarse una persona anualmente?

a) 1-2 veces por afio

b) 3 veces por afio

c) 1vezal afo

d) 5 veces al afio

¢ Cual es la ingesta diaria de calorias recomendada?

a) 3000 a 3500 Kcal/dia para un varon adulto y de 1500-2000 Kcal/dia para mujeres

b) 2000 a 2500 Kcal/dia para un varon adulto y de 1500 a 2000 Kcal/dia para las
mujeres

c) 1000 a 2000 Kcal/dia para un varon adulto y de 2000 a 2500 Kcal/dia para las
mujeres

d) 2000 a 2500 Kcal/dia para un varon y de 1000-1500 Kcal/dia para mujeres

¢ Qué es un estilo de vida saludable?

a) Son los beneficios que cotribuyen al bienestar de las personas en los bitos fisicos,
psiquico y social
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b) Los habitos y costumbres de cada persona pued realizar para lograr un
desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio equilibrio biologico y la
relacion con su ambiente natural, social y labora

c) Son actividades que realiza una persona para reducir el riesgo de mortalidad

d) Es un conjunto de factores que debe funcionar de forma armoniosa y completa

¢, Cuantas raciones de fruta se debe consumir al dia?

a) Menor de 1 racion al dia

b) Mayor o igual a 2 raciones al dia

c) Mayor o igual a 3 raciones al dia

d) 4 raciones al dia

¢ Cuantas horas diarias debe dormir una persona para mantener su bienestar?

a) 5-6 horas diarias

b) 7-8 horas diarias

c) 4-6 horas diarias

d) 3-4 diarias

¢ Qué significa automedicacion?

a) Uso de medicamentos que realiza una persona para si misma sin prescripcion
medica

b) Uso de medicamentos frecuentemente

c) Es el consumo de medicamentos con prescripcion medica

d) Es el uso de medicamentos en un horario determinado o situacion determinada

¢, Qué es el sedentarismo?

a) Es larealizacion de actividad fisica menor de 30 min al dia

b) Es la falta de la actividad fisica

c) Es la disminucion de actividad fisica

d) Es la realizacion de ejercicios menor de 45 min al dia

(Suarez, 2023)
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ANEXO 5. Encuesta Nivel de conocimientos sobre autocuidado

Datos sociodemograficos

Edad: 20 a40 anos ( ) 40 a 60 afios ( ) 60 anos a mas ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil: Casado ( ) Soltero ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente

¢, Cual es la importancia de realizar actividad fisica (bailar, caminar, correr, etc.)?

a) No conoce

b) Hace relacionarse con las personas y disminuye el suefio

c) Aumenta el suefo y cansancio

d) Favorece al descanso adecuado, a sistema cardiovascular, pulmonar y
digestivo

¢, Cuando debe realizar una caminata?

a) Diariamente

b) Rara vez u ocasional

¢c) Semanalmente

d) Mensualmente

¢, Cual es el tiempo de duracion de una caminata?

a) Desconoce

b) 10 minutos

c) 30 minutos

d) 2 horas

¢ En los momentos que tenga tiempo libre que actividades debe hacer?

a) Desconoce

b) Hacer productos manuales

c) Dormitar

d) Leer, mirar la televisién, prender la radio

¢, Cuantos vasos de agua considera que debe consumir para estar hidratado?

a) Desconoce

b) Segun sea la necesidad

c) De 1/5litro a 1 litro de agua

d) De 1 litro a 2 litros de agua

¢Las frutas y verduras en que frecuencia deben estar en su dieta?

a) Desconoce

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Mensualmente
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¢ Los lacteos en que frecuencia deben estar en su dieta?

a) Desconoce

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Mensualmente

¢Las carnes blancas en que frecuencia deben estar en su dieta?
a) Desconoce

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Mensualmente

¢ Las carnes rojas en que frecuencia deben estar en su dieta?
a) Desconoce

b) Diariamente

¢) Semanalmente

d) Mensualmente

¢ En la noche cuantas horas considera que debe dormir?

a) Desconoce

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Mensualmente

Durante el dia, ¢ Cuantas horas debe dormir para su siesta?
a) Desconoce

b) Diariamente

¢c) Semanalmente

d) Mensualmente

En el bafio o limpieza de cutis, boca, cuello, brazos, axilas, etc. s, Cual debe ser la
frecuencia?

a) Desconoce

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Mensualmente

¢, Cual es el estilo de corte apropiado para sus ufas?

a) Desconoce

b) Al borde de las ufias

c) De forma cuadrada

d) De manera mensual

Al momento de exponerse al sol, en qué momento debe aplicarse la proteccion solar

(bloqueador, ¢ ponerse gorra, sombrero, etc.)?
a) Desconoce

b) Diariamente

c) Semanalmente

d) Mensualmente

(Dominguez, 2024)
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ANEXO 6. Fotografias del rotafolio de hipertension

Definicion de la presion arterial

Factores de la presion alta
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Sintomas de la presion alta

Recomendaciones
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Recomendaciones en caso tenga presion alta

Complicaciones de la presion alta
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