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Resumen

En la actualidad, hay un gran incremento de personas que padecen de
enfermedades no transmisibles, de las cuales no llevan su tratamiento de manera
correcta y mucho menos estilos de vida saludable. Dicho esto, el estudio de
investigacion tiene como propésito alcanzar el objetivo 3, de salud y bienestar,
fomentando mejoras en los habitos de vida de los adultos con enfermedades no
transmisibles para promover un mayor bienestar en su salud, el objetivo general del
estudio es determinar en qué medida el taller educativo mejora el nivel de
conocimientos sobre de los estilos de vida en adultos con enfermedades no

transmisible de un centro de salud.

Por otra parte, la presente investigacion es de enfoque cuantitativo tipo
aplicativo y disefio experimental; con una muestra de 93 adultos con enfermedades
no transmisibles. En la recopilacion de datos se utilizé como instrumento a aplicar un
cuestionario, el mismo que fue confirmado por expertos. En base a los resultados
obtenidos tras la implementacion del taller, se registraron mejoras significativas en su
comprension y practicas de vida saludable. Se concluye que la educacién en salud
mejora los conocimientos y tiene un impacto positivo que fomenta cambios en el modo

de vida de los participantes.

Palabras clave: Taller educativo, estilo de vida, enfermedades no transmisibles.
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Abstract

Currently, there is a large increase in people suffering from non-
communicable diseases, of which they do not carry out their treatment correctly,
much less maintain healthy lifestyles. That said, the purpose of the research study is
to achieve objective 3, health and well-being, promoting improvements in the
lifestyle habits of adults with non-communicable diseases to promote greater well-
being in their health, the general objective of the study is to determine To what
extent the educational workshop improves the level of knowledge about
lifestyles in adults with non-communicable diseases in a health center.

On the other hand, this research has a quantitative, application-type approach
and experimental design; with a sample of 93 adults with non-communicable
diseases. In data collection, a questionnaire was used as an instrument to be
applied, which was confirmed by experts. Based on the results obtained after the
implementation of the workshop, significant improvements were recorded in their
understanding and healthy living practices. It is concluded that health education
improves knowledge and has a positive impact that encourages changes in the

participants' lifestyle.

Keywords: educational workshop, lifestyle, non-communicable diseases.



. INTRODUCCION

Hoy en dia, hay un gran incremento de personas adultas que presentan
enfermedades no transmisibles (ENT), siendo la presion arterial alta y diabetes las
mas destacadas, lo que resulta un alto porcentaje de personas afectadas. Sin
embargo, los individuos que padecen de estas enfermedades no llevan un
tratamiento estricto y mucho menos estilos de vida saludable. Por lo tanto, las
enfermedades no transmisibles causan efectos a largo plazo en la salud creando

frecuentemente la necesidad de cuidados y tratamientos prolongados.

En este grupo de condiciones cronicas se encuentran las enfermedades
cardiacas, pulmonares, carcinoma, y diabetes, representando un importante
problema de salud publica, siendo una causa principal de morbilidad y mortalidad
en el mundo, afectando el estado de salud y limitando el bienestar de los usuarios
y familias. En su mayoria las enfermedades no transmisibles son prevenibles
mediante la reduccion de alimentos poco saludables, ejercicio fisico, y limitando
el uso frecuente de alcohol y tabaco (1).

Dado esto, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciona que
el 41% de individuos mueren anualmente por enfermedades no transmisibles
(ENT), teniendo una equivalencia de 71% de muertes que se evidencian a nivel
mundial. En las Américas, se sefiala que el 5.5 millones de humanos mueren cada

afno a razon de estas enfermedades (2).

Ademas, encontramos que a nivel mundial 15 millones de individuos entre
30 y 69 afos fallecen cada afio por motivo de estas enfermedades, superando el
85% de fallecidos pretérminos ocurridas en estado de ingresos escasos Yy
moderados. En las Américas fallecen entre los 70 afios o menos a causa de
enfermedades no transmisibles, ascendiendo a 2 mil personas. Entre ellas, las
causas mas resaltantes a nivel mundial por muertes de ENT son las enfermedades
de cardiopatia con 17.9 millones anualmente, le sigue el cancer con 9 mil,
enfermedad pulmonar 3.9 mil y finalmente diabetes 1.6 millones. Estos cuatro

grupos antes mencionados son los causantes mayores del 80% de fallecidos. (2)



A nivel nacional, segun el departamento de estadistica y tecnologias de la
informacion (INEI) detallé que, en el 2022, el 5.1% mayores de 15 afios fueron
diagnosticadas con diabetes Mellitus en mujeresy en varones el 4.7% teniendo un
mayor incremento en las mujeres que varones. Dicho esto, cabe mencionar que
en la costa del Peru hay un incremento de porcentaje de personas con diabetes
en un 6.0%, seguido la sierra con un 3.0% y en la selva de 4.5%. Es de suma
importancia resaltar que las personas que padecen de estas enfermedades, el

69% son diagnosticados y reciben un tratamiento médico. (3)

A nivel regional, INElI manifesté que, en el 2019 hubo un incremento de
pacientes adultos jovenes que sufren de hipertension arterial siendo los hombres
los mas afectados en comparacion con las mujeres teniendo el 24,7% y el 18,3%
respectivamente. Ademas, indicé que el consumo frecuente de bebidas

alcohdlicas es considerado un factor de riesgo para contraer una ENT. (4)

Los habitos de vida saludable en pacientes que presentan ENT son
fundamentales para cuidado de su salud, las personas que padecen de dichas
enfermedades tales como diabetes e hipertension arterial se recomienda llevar
medidas para un mejor seguimiento de sus valores, e incluso siendo de dicha
importancia el acudir a un Centro de Salud para ser diagnosticado y dado esto

puedan recibir los tratamientos adecuados. (5)

Dentro de los objetivos del desarrollo sostenible encontramos al objetivo 3
de salud y bienestar, el cual garantiza una vida sana para lograr cumplir el objetivo
de disminuir las muertes maternas e infantil y promover el bienestar para todos en
las distintas etapas de vida. Este objetivo busca alcanzar la cobertura sanitaria
para todos especialmente para proteger a la poblacién mas vulnerable. Ademas
de brindarle a la poblacion accesibilidad a medicamentos y vacunas factibles y
seguras. Este estudio tiene como propésito alcanzar el objetivo 3, fomentando
mejoras en los habitos de vida de los adultos con ENT para promover un mayor

bienestar en su salud.

Debido a la problematica recabada anteriormente, se plantea la pregunta
de investigacion: ¢De qué manera el taller educativo mejora los estilos de vida en

los adultos con enfermedades no trasmisibles de un Centro de Salud?



Desde la perspectiva tedrico- cientifico, esta investigacion se justifica en
base a Nola Pender con su teoria del modelo de la promocién de salud, donde
indica que el comportamiento esta producido por el interés de alcanzar el
bienestar, a la teorista le intereso la formacion de una guia donde el personal de
enfermeria proporcionara solucion en la manera que los usuarios tomen decision

sobre su salud (6).

Desde el campo practico, se busca sensibilizar a la poblacion con ENT
sobre la importancia de educar para mejorar el modo de vida reforzando los
conocimientos acerca de la alimentacién sana, importancia de realizar actividad
fisica y cumplir con el tratamiento recomendado para evitar futuras

complicaciones.

A nivel metodoldgico esta investigacidn es una herramienta que aporta
resultados valiosos que mejoran la salud de los usuarios con ENT, ademas aporta
un avance novedoso a las futuras investigacion del ambito de promocién de la

salud.

Finalmente, desde un enfoque social, la justificacion radica en la relevancia
de la problematica identificada, siendo los principales beneficiarios los pacientes
con hipertension, diabetes, obesidad y sobrepeso. A estos pacientes se les

proporcionaran talleres educativos con el objetivo de optimizar su calidad de vida.

Por lo expresado anteriormente se propone el objetivo general del estudio
de investigacion: Determinar en qué medida el taller educativo mejora el nivel de
conocimientos sobre los estilos de vida en adultos con enfermedades no

transmisible de un centro de salud.

Por otro lado, tenemos que los objetivos especificos planteados fueron:
Determinar en qué medida el taller educativo mejora los conocimientos de
alimentacion saludable en adultos con enfermedades no transmisibles de un
Centro de Salud. Ademds, determinar en qué medida el taller educativo mejora el
conocimiento de actividad fisica en adultos con enfermedades no transmisibles de
un Centro de Salud, y determinar en qué medida el taller educativo mejora el
conocimiento en el autocuidado e higiene del adulto con enfermedades no

transmisibles de un Centro de Salud.



Por lo planteado anteriormente se derivo la siguiente Hipoétesis general: El
taller educativo mejora considerablemente el nivel de conocimientos sobre los
estilos de vida en los adultos con ENT de un Centro de Salud. HO: El taller
educativo no mejora considerablemente el nivel de conocimientos sobre los estilos

de vida de los adultos con ENT de un Centro de Salud.

A nivel Internacional contamos con diferentes investigaciones, uno de ellos
es el de Lépez A, Pérez A y Bernis A, el cual tuvo como objetivo el interés de
realizar actividad fisica en adultos con ENT. Dado esto, se evidencia en muchos
estudios que la realizacion de ejercicios fisicos podria ser efectivo como
tratamiento y prevenciéon a estas enfermedades, del cual, podria minimizar los
diferentes sintomasy asi mismo poder tener un mejor estilo de vida. Por lo tanto,
se concluyé que es de mucha importancia hacer deporte fisico para asi poder
prever y tratar enfermedades no transmisibles, lo cual resulté innovador los
grandes beneficios que produce el realizar ejercicios fisicos logrando que los
pacientes mejoren su estilo de vida saludable teniendo una mejor calidad de vida
logrando reducir los diferentes factores de riesgo (7).

De acuerdo con lo demostrado, la actividad fisica es crucial para los
pacientes con enfermedades no transmisibles, ya que les ayuda a mantenerse
saludables y a regular sus niveles de glucosa y presion arterial. Por ello, como
estudiantes del area de la salud, recomendamos que los profesionales de la salud
ofrezcan charlas con mayor frecuencia, para que las personas que padecen estas
enfermedades puedan mejorar su estado de salud y asi controlar, estabilizar o

mantener su bienestar mediante un mayor conocimiento al respecto.

Ademas, Fajardo L, Jara G, en su estudio formularon determinar la
operatividad familiar y su impacto en la presion arterial descontrolada. Esta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo- transversal, con una muestra
conformada por 157 adultos, sus resultados se evidencian que el 48% de personas
mantienen controlada su presion arterial y el 52% no cumplen con su cuidado de
salud. Por lo anteriormente mencionado se llega a la conclusién de que la mayor
parte de las personas no llevan un control adecuado para mantener su presion

arterial controlada y asi mismo poder tener un mejor estilo de vida (8).



Segun lo demostrado, muchas personas que sufren de ENT no reciben el
tratamiento adecuado, no mantienen el mejor cuidado de su salud y, en muchos
casos, no logran controlar su presion arterial, lo que impacta negativamente en su
entorno familiar e intensifica los factores de riesgo para la salud. Por esta razén,
es altamente recomendable que quienes padecen estas enfermedades sean
atendidos por médicos especializados, con el fin de llevar un control riguroso y

prevenir que la enfermedad afecte a sus familiares.

El estudio realizado por Miguel Angel Astudillo en su investigacion de
prevalencia de ENT en adultos mayores menciona a dichas enfermedades como
padecimiento progresivo de larga duracién. Dicho estudio es de tipo descriptivo
de corte trasversal, lo cual teniendo una muestra de 284 personas. Los resultados
del estudio mostraron que los adultos de entre 65 y 74 afios presentan una
prevalencia de enfermedades no transmisibles del 37.7% en varones y del 62.3%
en mujeres. En relacion con la hipertension arterial, se encontré un valor de

P=0.033, mientras que para la diabetes se obtuvo un P=0.047 (9).

Segun lo evidenciado podemos mencionar que las mujeres tienen una alta
prevalencia con respecto a las enfermedades no transmisibles entre las edades
de 65y 74 afos teniendo una mayor vulnerabilidad ante dichas enfermedades.
Siendo necesario desarrollar mas estrategias y promover habitos de vida
saludables para prevenir el incremento en el porcentaje de personas afectadas

por estas enfermedades.

Como ultimo antecedente, segun el autor Garcia M, nos menciona en su
trabajo de investigacion correlacion del control metabdlico y el grado de actividad
de los pacientes con diabetes, teniendo como objetivo el poder identificar la
correlacion entre ambas variables, la presente investigacion mencionada
corresponde a un estudio de trabajo de tipo transversal, asi mismo la poblacién
de muestra corresponde a 125 personas, siendo 83 personas de sexo femenino y
42 personas de sexo masculino, segun los resultados que se obtuvieron que el
80.8% de personas no llevan un buen control metabdlico y con respecto a la
actividad fisica podemos mencionar que el 60% de personas se clasifican activos

para sus actividades (10).



Segun los resultados del trabajo anteriormente mencionado, se evidencia
una proporcion muy alta de personas que no tienen un buen control metabdlico
con respecto a la diabetes, incluyendo que el 40% de la poblacion no tienen
actividad fisica activa. Por esta razon, es a partir de este punto donde comienzan
a surgir diversos problemas y factores que afectan a la persona por no llevar el
control adecuado, lo que implica seguir una dieta estricta, llevar un modo de vida

sano y fomentar estrategias que favorezcan la mejora de su salud.

En el contexto de este estudio, se encontré una investigacion a nivel
nacional de Espada Q, Farfan I, Milla G, en Lima del 2019, su objetivo fue
determinar la eficiencia del taller educativo con el propésito de mejorar las
practicas salubres en la prevencion de ENT, fue un estudio cuantitativo - pre
experimental donde participaron 26 estudiantes y se realizaron 6 sesiones donde
se realizdé un cuestionario antes y después del taller, como resultado, antes de
implementar el programa de capacitacion el 85% de estudiantes tenia un nivel
medio de préacticas salubres, después de implementar el programa se determiné
gue el 81% de los estudiantes presentan un nivel alto de practicas saludables,
concluyendo que el programa educativo es eficaz en aumentar el nivel de practicas
saludables entre los estudiantes (11). Por lo evidenciado, se puede apreciar que
el taller es una herramienta educativa donde el personal de enfermeria brinda
contenido educativo con el fin de corregir los comportamientos que no son

saludables y evitar que las ENT afecten la salud de los estudiantes.

Por otro lado, tenemos la investigacion de Lopez Ay Villegas |, en Piura del
2022, fue una investigacion que tuvo como objetivo: Identificar la capacidad de
ensefianza para aumentar el conocimiento sobre los habitos de vida en pacientes
con enfermedades no transmisibles, fue un estudio cuantitativo- pre experimental,
donde participaron 80 adultos mayores, al procedimiento de recopilacion de datos
se aplicaron 3 secciones, primero se realiz6 una prueba previa, luego las sesiones
educativas y por ultimo la evaluacion final del post test. Concluyendo que antes
del taller educativo los participantes tenian un nivel medio de conocimientos del
85,4% y después del mismo se llegé al 100% con un nivel alto de conocimientos
sobre los hébitos de vida saludable generando un efecto positivo (12). Segun lo

evidenciado los adultos mayores que intervienen activamente en sesiones



educativas generan un progreso personal y mejoran los estilos saludables y
calidad vida, es importante realizar talleres educativos que permitan impartir

conocimientos para evitar las complicaciones mas frecuentes en estas patologias.

Por otro lado, tenemos la investigacion de Berroa L, del afio 2021 en
Cajamarca, teniendo como propoésito identificar el efecto del programa de
formacion sobre la intervencion de los cuidadores en el autocuidado de adultos
diabéticos, fue un estudio pre experimental longitudinal en el que se aplicé un pre
test y luego un post test, la muestra estuvo compuesta por 25 personas que
participaron en las sesiones educativas, como resultados obtuvieron que el 64%
de los pacientes diabéticos tienen edades entre 45 a 65 afios, donde el 68% son
mujeres y el 32% varones, ademas el 64% de los participantes presentd un nivel
de conocimientos inadecuados antes de la aplicacion del taller, y después de la
intervencion el 100% de los usuarios presentd un nivel adecuado de
conocimientos sobre el autocuidado de su enfermedad. Finalmente se concluyo la
efectividad positiva del programa de intervencion de enfermeria a los pacientes
diabéticos. (13). Segun lo evidenciado, la diabetes es una ENT que presenta una
serie de complicaciones y limitaciones progresivas, por ello la importancia de
realizar talleres educativos para informar y educar a la poblacion que modifiquen
su modo de vida para que tengan calidad de vida y evitar futuras complicaciones

a largo plazo.

Finalmente, en Trujillo del afio 2019 tenemos la investigacion de Llique Jy
Uceda C, donde tuvieron como objetivo evaluar la eficacia del programa de
educativo sobre la capacidad de autocuidado en el adulto con diabetes. Se utilizo
un método preexperimental, y para recolectar los datos se llevé a cabo primero un
pre test y por dltimo un post test; teniendo una muestra de 50 participantes, como
resultados en la efectividad del programa educativo en el pretest fue que el 14%
era deficiente, el 56% regular y el 30% bueno, tras la ejecucion del programay
aplicacion del postest se obtuvo que 0% era deficiente, el 56% regular y 78%
bueno, concluyendo que el programa muestra un efecto positivo en el autocuidado

de salud de los pacientes diabéticos (14).

Segun lo evidenciado, la diabetes es una ENT mas frecuente que cada vez

va aumentando significativamente, por lo cual el personal de enfermeria debe
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brindar actividades promocionales que propongan alternativas para mejorar y
mantener un autocuidado eficaz en los pacientes que padecen de estas

enfermedades.

Respecto, a los fundamentos epistemoldgicos de la variable de estudio,
tenemos la teorista Nola Pender de la promocion de la salud, que es
considerablemente utilizada por el personal de salud, ya que permite conocer los
comportamientos humanos en relacion a salud y a la generacion de conductas
saludables. Ademas, el modelo estd desarrollado para prevenir enfermedades
donde la poblacién tome conciencia en mantener estilos de vida saludable que
eviten adquirir enfermedades a largo plazo, mejorando el confort sanitario (6).

Segun la OPS, nos menciona sobre la conceptualizacion de diabetes
mellitus y la define como enfermedad crénica metabdlica, siendo identificada por
los incrementos del nivel de azucar en sangre, que con el pasar del tiempo podria
provocar una serie de problemas cardiovasculares y renales, dado esto,
detallamos que la D.M tipo Il es la mas comun que presentan las personas,
provocando con mayor incidencia en los adultos, esto ocurre cuando el cuerpo ya
no ocasiona adecuada insulina, es por ello que, en estos Ultimos afios se evidencia
gue esta enfermedad cronica ha presentado un aumento mayor durante las

dltimas tres décadas (15).

Para los autores los autores Carbo G, Berrones L y Guallpa M, definen la
presion arterial como un motivo principal de muerte aumentando el riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, renales, entre otros. Dado esto presenta una
gran prevalencia asociandose a personas que habitan en paises con una
economia baja considerando multiples factores de riesgo y determinadas

patologias con respecto a la diabetes mellitus (16).

Por otrolado, tenemos que la OMS indica, el estilo de vida como el conjunto
de comportamientos y decisiones que adopta una persona de manera regular y
gue influyen en su bienestar fisico, mental y social (17). Para los autores
Rodriguez y Marin, el estilo de vida sano tiene costumbres, habitos y

comportamientos que cubren las necesidades y aumentan la calidad de vida (18).



Segun lo sefalado por la OMS, la alimentacion saludable ayuda a
protegernos de la malnutricibn en todas sus formas y se caracteriza por ser
equilibrada, variada y suficiente en cantidad (19). Para el autor Willett W, describe
una alimentacion saludable como aquella que se basa en un consumo equilibrado
de nutrientes, priorizando alimentos integrales, granos enteros, y grasas
saludables (20). Para los autores Morales M, Pacheco V, indican que los habitos
alimentarios inadecuados conllevan a la aparicion de graves consecuencias en la

modificacion metabdlica (21).

Segun los autores Ramirez W, Vinaccia S, la actividad fisica es conocida
como cualquier movimiento del cuerpo que se produce a través de los musculos
esqueléticos (22). Para la OMS, la actividad fisica debe ser organizada y
progresiva con el fin de mejorar la forma fisica. Ademas, el ejercicio hace trabajar
al organismo para mantener una vida sana y evitar complicaciones en la salud
(23). La inactividad fisica se contempla como una conducta de riesgo necesaria
para el aumento y mantenimiento de ENT en la poblacion (24). Segun Sabiston C,
destaca que la actividad fisica es un comportamiento que incluye un rango de
movimientos, desde actividades de bajo impacto como caminar hasta ejercicios

mas intensos (25)

En la dimension de autocuidado encontramos la teorista Dorothea Orem
donde define al autocuidado como las acciones que realizan los individuos para
cuidarse de si mismo (26). El autor Rolfe H, indica el autocuidado como una
habilidad fundamental que los individuos deben desarrollar para gestionar su salud

de manera proactiva (27).

Por otro lado, tenemos que los talleres de educacion en salud brindan una
gran ayuda a la poblacion en todas las &reas. La forma en que se les imparte
conduce al desarrollo de habilidades en salud que son aceptadas de manera ideal,
positiva, de ayuda para la poblacién (28). Ademas, estos talleres pueden ser
variados respaldado por generar desarrollo personal, mejorando el modo de vida,
por ello la importancia de poner en préactica los talleres que incluyen dimensiones

de alimentacion saludable, actividad fisica, autocuidado e higiene (29).



. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion: De acuerdo a lo indicado por
Hernandez, Fernandez y Baptista el presente estudio se catalogé como un estudio
de enfoque cuantitativo experimental, que busca originar nuevos conocimientos,
de tipo transversal ya que se analizé la variable en un determinado tiempo. En
esta situacion, se centré en averiguar los estilos o habitos de vida que mantienen

los adultos con ENT de un establecimiento de Salud. (30).

El enfoque del estudio es cuantitativo basado en la recopilacion de datos
teniendo como Unica variable al estilo de vida. Para Baena (31), este disefio de
investigacion es pre experimental, con disefio de un solo grupo, con un modelo de
pre test el cual se realizo previa al taller y el post test después de la aplicacion del

taller educativo.

La variable del estudio, es el taller educativo para mejorar el estilo de vida
en los adultos con ENT. Estos estilos de vida son la base importante para una
buena calidad de vida. Dado ello, definimos al estilo de vida como un grupo de
conductas que las personas hacen en modo individual o general y de esta manera
puedan satisfacer sus necesidades poniendo en practica los habitos saludables.

Los talleres educativos son conjuntos de sesiones que conforman
fundamentos tedricos y practicos que interaccionan el conocimiento y la accién
(32), las cuales seran llevadas a cabo por las estudiantes de enfermeriadel ultimo
semestre académico, a través de 7 sesiones, en base a 3 dimensiones:
alimentacién saludable, actividad fisica, autocuidado e higiene; sera validado
mediante escala de Likert. Se trabajé en base a 9 indicadores con sus respectivos
items, siendo la escala de medicion ordinal, porque la variable se valoré de
acuerdo a la categorizacion del siguiente orden: Alto (93-125 puntos), Medio (59-

92 puntos) y Bajo (25-58 puntos).

De acuerdo a lo indicado por el autor Pineda (33), una poblacién es un
conjunto de personas que corresponden a ciertas caracteristicas dentro de un
espacio y periodo de tiempo determinado. Asimismo, la poblacién de esta
investigacion esta constituida por 120 adultos con enfermedades no transmisibles

gue asisten a un Centro de Salud.
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En base con los criterios de inclusion, se considera que los participantes
cuenten con las siguientes caracteristicas mencionadas: Adultos de 20 a 75 afios;
personas adultas de ambos sexos; personas adultas que acudan al Centro de
Salud, pertenecientes al SIS; personas adultas con diagnostico meédico de

hipertension arterial y diabetes mellitus; adultos que acepten participar del estudio.

Sin embargo, no podran participar las personas adultas que presenten las
siguientes caracteristicas de exclusion: aquellas que no se encuentren dentro del
rango de edad estipulado, que no tengan diagnostico de hipertension y diabetes,
gue no deseen participar en el estudio, que no pertenezcan al SIS o que no se
atiendan en el Centro de Salud.

Segun Lépez (34), indico que una muestra es una porcién representativa
de la poblacion, en este estudio se trabajé con una muestra que cumplié con los
criterios de inclusion anteriormente mencionados. Por lo cual, se trabajé con 93

adultos con ENT de un establecimiento de Salud.

Para el autor Mata (35), el muestreo fue de tipo no probabilistico intencional,
porque la seleccion de los sujetos depende de ciertas caracteristicas que

contribuyan en beneficio al estudio.

De acuerdo a lo postulado por Sierra (36), indica que la técnica de
recoleccion de datos es un método que facilita la obtencién de informacién. En
este estudio, se empleara un cuestionario que es una herramienta efectiva y

precisa en una investigacion.

El instrumento que se utilizd para la recogida de datos de la variable: Taller
educativo para mejorar los estilos de vida en los adultos con ENT, se aplicé un
cuestionario, que es un conjunto de preguntas preparadas con el fin de obtener
informacion de los elementos de estudio (37), se realiz6 antes del taller un pre test
y posterior al mismo un post test a los participantes, en este caso tendra
condicionantes como alto (26-30 puntos), medio de (21-25), bajo de (15-20
puntos).
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Para el registro de datos de los adultos con ENT evaluados se incluyé:
nombres y apellidos de cada participante, edad, sexo y fecha de ejecucion. La
organizacion del cuestionario se basé en tres dimensiones: Alimentacion
saludable, actividad fisica y autocuidado e higiene; los cuales fueron evaluados
de acuerdo a 3 categorias: En la primera dimension se incluyen los parametros
situados en los items 1 al 9: Consume frutas y verduras con frecuencia, consume
dos litros de agua a diario, consume alimentos y/o bebidas azucaradas, ingiere
comida rapida como (hamburguesas, doritos, snack, entro otros), tiene un horario

establecido para comer el desayuno, almuerzo y cena.

En la segunda dimension abarca los parametros correspondientes a los
items 10 al 15: Realiza como minimo 30 minutos diarios de actividad fisica, como
caminar o bailar; necesita apoyo para desarrollar alguna actividad; realizar
actividad fisica lo hace sentir bien; considera que la actividad fisica aporta
positivamente en su salud; y considera importante establecer una rutina de

ejercicios.

En la dltima dimensioén se incluyen los pardmetros situados en los items 16
al 25: Considera el bafio como una medida béasica de autocuidado, usted fuma o
consume alcohol; se lava las manos antes de ingerir sus alimentos; con qué
frecuencia se controla su presion arterial y glucosa, acude a sus controles meédicos

en la fecha establecida, presenta problemas para conciliar el suefio.

En el procedimiento para llevar a cabo la investigacion, se obtuvo la
autorizacion correspondiente del director del centro de salud. De igual manera, se
obtuvo el consentimiento de las personas que colaboraron en nuestro estudio. Asi
mismo, el instrumento primero se sometié a una prueba piloto que permite evaluar

la factibilidad y calidad del instrumento (38).

Para validar el instrumento, se realizo un juicio de expertos compuesto por
cinco enfermeras con grado de maestria, quienes calificaron el instrumento como
“Muy bueno” y “Aplicable”. Los expertos evaluaron el contenido del instrumento
basandose en los criterios establecidos por la universidad que incluyen la relacion
entre la variable y la dimensién, la dimensién y el indicador, la conexion entre el

indicador y el item, y la coherencia entre el item y las opciones de respuesta.
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Ademas, se aplico el analisis de Alpha de Cronbach para medir la consistencia
interna de los items, obteniendo el valor de 0.807, lo que demostré una alta

confiabilidad del instrumento.

Para la realizacion del taller educativo se implementoé un pre y post test
dirigido a adultos con enfermedades no transmisibles de un establecimiento de
salud. Asi mismo, este taller fue evaluado utilizando la prueba estadistica T
Student, con el fin de medir su efecto sobre la variable y verificar la prueba de
hipotesis. Esta informacion recolectada a través del cuestionario se ingreso a la
base de datos del programa SPSS, para el almacenamiento y registro de los
resultados para posteriormente realizar el andlisis e interpretacion de los objetivos.
Se utilizé la estadistica descriptiva que se enfoco en caracterizar los resultados
mediante el andlisis de la tendencia central, empleando medidas como la media,
moda y evaluando la variabilidad a través de la desviacion estandar. Por su parte,
la estadistica inferencial se centré en extraer las conclusiones, analizando las

diferencias entre las cifras obtenidas mediante la técnica del test.

Aspectos éticos: se ejecutara la presente investigacion obteniendo los
permisos obligatorios del centro de salud, y se aplicaron los siguientes principios
bioéticos. Principio de Justicia, se dara trato equitativo, integro y respetuoso a
todos los adultos que participaron en el taller, respetando en todo momento su
privacidad. Principio de beneficencia, los adultos que participaran seran
favorecidos a través del taller para mejorar el estilo de vida. Principio de no
maleficencia, la informacion recolectada a través del instrumento sera utilizada
s6lo con fines educativos, conservando en privado la informacion obtenida.
Principio de Autonomia, los adultos participardn de manera libre aceptando el
consentimiento informado, y previa explicacion de los procedimientos que seran

sometidos (39)
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1. RESULTADOS

Objetivo especifico 1. Determinar en qué medida el taller educativo mejora los
conocimientos de alimentacion saludable en adultos con enfermedades no

transmisibles de un Centro de Salud.

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable antes y

después de la ejecucion del taller educativo.

Dimensiéon: Alimentaciéon saludable

Nivel PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 37 39.8 0 0.0

Medio 50 53,8 9 9.7 0,002

Alto 6 6,4 84 90,3

Total 93 100,0 93 100,0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal- ordinal
Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Estadisticos de prueba
z -9,662°
Sig. Asintética (bilateral) ,002

a. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

b. Se basa en rango negativo

Se pudo constatar de acuerdo a la prueba de Wilcoxon en la tabla 1, que el nivel de
significancia es menor a 0.05 (p=0.002), de acuerdo a las evidencias existentes a
través de la prueba estadistica se puede afirmar que el taller educativo mejora el
nivel de conocimientos de alimentacion saludable por lo que es positiva y genera
mejoras significativas, observamos que antes de aplicarse el taller el 53,8% tenia un
nivel de conocimiento medio, el 39,8% bajo y tan solo un 6,4% nivel alto de
conocimientos sobre la alimentacion saludable, después de haberse aplicado el taller
se observa una mejora significativa entre el antes y el después en cuando al
conocimiento sobre la alimentacion saludable en adultos con enfermedades no

transmisibles de un Centro de Salud.
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Objetivo especifico 2: Determinar en qué medida el taller educativo mejora el

conocimiento de actividad fisica en adultos con enfermedades no transmisibles de

un Centro de Salud

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre actividad fisica antes y después del taller

educativo.

Dimension: Actividad Fisica

Nivel PRE TEST POST TEST pP*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 55 59,1 0 0.0

Medio 29 31,2 11 11.8 0,000

Alto 9 9,7 82 88,2

Total 93 100,0 93 100,0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal- ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Estadisticos de prueba
z -8,600°

Sig. Asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon
b. Se basa en rango negativo

Se pudo constatar de acuerdo a la prueba de Wilcoxon, que el nivel de significancia
es menor a 0.05 (p=0.000), de acuerdo a las evidencias existentes a través de la
prueba estadistica se puede afirmar que el taller educativo mejora la dimensién de
actividad fisica por lo que es positiva y genera mejoras significativas, observamos que
antes de aplicarse el taller el 59,1% tenia un nivel de conocimiento bajo, el 31,2%
medio y tan solo un 9,7% nivel alto, después de haberse aplicado el taller educativo
se observa un progreso importante entre el antes y el después en cuando al
conocimiento sobre la actividades fisicas en adultos con enfermedades no

transmisibles de un Centro de Salud.
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Objetivo especifico 3. Determinar en qué medida el taller educativo mejora el
conocimiento en el autocuidado e higiene del adulto con enfermedades no
transmisibles de un Centro de Salud.

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre el autocuidado e higiene antes y después del

taller educativo

Dimension: Autocuidado e higiene

Nivel PRE TEST POST TEST pP*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 26,9 0 0.0

Medio 61 65,6 7 7.5 0,001

Alto 7 7,5 86 92,5

Total 93 100,0 93 100,0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal- ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Estadisticos de prueba
z -8,889°
Sig. Asintotica (bilateral) ,001

a. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon
b. Se basa en rango negativo

Se pudo constatar de acuerdo a la prueba de Wilcoxon, que el nivel de significancia
es menor a 0.05 (p=0.001), de acuerdo a las evidencias existentes a través de la
prueba estadistica se puede afirmar que el taller educativo mejora la dimensién de
autocuidado e higiene por lo que es positiva y genera mejoras significativas,
observamos que antes de aplicarse el taller el 65,6% tenian un nivel de conocimiento
bajo, el 26,9% medio y tan solo un 7,5% nivel alto de conocimientos, después de
haberse aplicado el taller se observa un porcentaje alto entre el antes y el después en
cuando al conocimiento sobre el autocuidado e higiene de los adultos con

enfermedades no transmisibles de un Centro de Salud.
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Objetivo general: Determinar en qué medida el taller educativo mejora el nivel de
conocimientos sobre los estilos de vida en adultos con enfermedades no transmisible
de un centro de salud.

Tabla 4: Nivel de conocimiento antes y después del taller educativo sobre los estilos

de vida

Variable estilo de vida

Nivel PRE TEST POST TEST p*
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 63 67,7 0 0.0

Medio 22 23,7 10 10.8 0,001

Alto 8 8,6 83 89,2

Total 93 100,0 93 100,0

*Prueba de Wilcoxon, ordinal- ordinal

Fuente: Test aplicado por las investigadoras

Estadisticos de prueba
z -8,871°
Sig. Asintotica (bilateral) ,001

a. Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

b. Se basa en rango negativo

Se pudo constatar de acuerdo a la prueba de Wilcoxon, que el nivel de significancia
es menor a 0.05 (p=0.001), de acuerdo a las evidencias existentes a través de la
prueba estadistica se confirma que el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida
mejora posterior al taller educativo, observamos que antes de aplicarse el taller, se
tenia el 67,7% de los adultos un bajo nivel de conocimientos sobre estilo de vida, el
23,7% medio y tan solo 8,6% un nivel alto, posterior de haber realizado el taller
educativo se consideré mejoras significativas entre el antes y después en cuanto al

estilo de vida de los adultos con enfermedades no transmisible de un centro de salud.
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IV. DISCUSION

Los resultados alcanzados en este estudio permitieron determinar el nivel de
conocimientos sobre el estilo de vida en los adultos con enfermedades no
transmisibles de un centro de salud. Por ello, se aplicé un taller con 7 sesiones
educativas, en las cuales se llevdo a cabo distintas actividades demostrativas e

interactivas con los adultos, con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados.

Respecto al objetivo especifico 1, el andlisis del nivel de conocimientos sobre
alimentacion saludable antes y después de la ejecucion del taller educativo revela
resultados significativos. Especialmente después de la intervenciébn donde se
constatd una mejora notable en el grado de conocimiento de los adultos con
enfermedades no transmisibles atendidos en el Centro de Salud (Tabla 1). Esto
sugiere que las estrategias educativas utilizadas en el taller fueron efectivas para
aumentar la comprension sobre la importancia de una alimentacion saludable, lo que

es crucial para evitar futuras complicaciones (40).

Estos resultados destacan la relevancia de los programas de educaciéon en
salud y la necesidad de continuar implementando talleres similares fomentando la
practica de habitos alimenticios saludables entre la poblacién (28). Este hallazgo
corrobora con el estudio de Espada Q, Farfan L, Milla G., donde tuvieron como
resultados que antes de ejecutar el taller para la prevencion de ENT en los
estudiantes, el 85% de los estudiantes presentaba un nivel medio de précticas
saludables. Tras el manejo del programa, se constato que el 81% de los estudiantes

alcanzo un nivel alto en dichas practicas (11).

Del mismo modo, tenemos el estudio de Pérez- Escamilla, que demostré que
los programas en educacién nutricional para los pacientes con diabetes tipo 2,
tuvieron un impacto significativo en el aumento del conocimiento sobre alimentacion
saludable, en los resultados se evidencia que los participantes no s6lo comprendieron
mejor las recomendaciones dietéticas, sino que también mostraron mejoras en la
autogestion de la enfermedad (41). Asimismo, los resultados encontrados guardan
relacion con la investigacion de Rasouli (42), el cual analizé6 el impacto de la
intervencion educativa nutricional en pacientes con hipertension y diabetes,
mostrando mejoras significativas en el conocimiento y conductas alimentarias en los

participantes.
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Desde la perspectiva tedrica, los resultados presentados se sustentan en los
propuesto por Marcus V., quien indica que los talleres de educacion en salud brindan
una gran ayuda a la poblacion en todas las areas. La forma en que se les educa
conduce al desarrollo de habilidades en salud que son aceptadas de forma ideal,
positiva, y de ayuda para los pacientes con ENT (28). Por lo mencionado, se deduce
gue después de la implementacion del taller educativo hay una evidente comprension
en los participantes sobre la importancia de una alimentacion saludable. Ademas, los
resultados de la investigacion y de los autores anteriormente mencionados confirman
gue las intervenciones educativas son efectivas y pueden mejorar el conocimiento y
las conductas alimentarias, ayudando a las pacientes con enfermedades no

transmisibles a gestionar mejor su condicion de salud.

Respecto al segundo objetivo especifico el cual es determinar en qué medida
el taller educativo mejora el conocimiento de actividad fisica en adultos con
enfermedades no transmisibles de un Centro de Salud. Dicho resultado, se
evidencian en la tabla 2, lo cual se asemejan a los estudios de Lopez A., Villegas I.,
guien en su presente investigacion tras una realizacion de taller para aumentar el nivel
de conocimientos de actividad fisica logré obtener buenos resultados dando lugar a

un avance significativo en el conocimiento sobre el aspecto de la actividad fisica (12).

Los resultados obtenidos de dicho estudio coinciden con investigacion
realizadas por Lopez A, Pérez A, Berniz A. quienes mencionan que la actividad fisica
es de manera efectiva en tanto para prevenir y tratar dichas enfermedades, lo cual el
hacer parte de ello puede conllevar en tener buenos habitos de estilos de vida
saludable (7). En su investigacion Garcia M, Olivares J, concuerdan que la realizacion
de actividad fisica tiene una serie de beneficios que ayudarian a obtener grandes
resultados a largo plazo para que de esta manera se pueda mejorar su control
observando un aumento en la realizaciéon de actividad fisica (43).

Dicho esto, Luna D. con respecto a los resultados relaciona que el esfuerzo
fisico en los pacientes con enfermedades no transmisibles es de mucha importancia
ya que la actividad fisica es fundamental para prevenir dichas enfermedades con la
finalidad de contar con buen estado de salud. En relacién a ello, el tener conocimiento
de actividad fisica fortalece la prevencién de enfermedades no transmisibles para que

de esta manera se pueda contribuir al llevar una mejor calidad de vida que favorezca
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su salud con la finalidad de evitar futuras complicaciones y poder obtener buenos
resultados de mejora, teniendo siempre en cuenta que los ejercicios ayudan a tener
una mejora ya sea a nivel funcional, psicologico y el llevar una buena calidad de vida

siendo lo primordial para la persona (44).

Por consiguiente, damos mencién que después de la realizacion del taller
educativo en base a la mejora de conocimiento de actividad fisica se han obtenido
buenos resultados evidenciando que el taller educativo a resultado beneficioso y de
manera positiva en las personas con enfermedades no transmisibles. Ademas, los
resultados presentados de dicha investigacion corroboran que la realizacion de
talleres ayuda a la poblacién a tener un gran aumento de conocimientos con la
finalidad de lograr a que los pacientes con enfermedades no transmisibles realicen

actividad fisica para que de esta manera puedan obtener buenos resultados.

En relacion al tercer objetivo especifico referente en determinar en qué medida
el taller educativo mejora el conocimiento en el autocuidado e higiene del adulto con
enfermedades no transmisibles de un Centro de Salud. Segun los hallazgos, se
relaciona en lo propuesto por Llique J, Uceda C., quienes indican en su trabajo de
investigacion que el autocuidado es muy importante en la persona, lo cual opta
soluciones favorables con la finalidad de evitar complicaciones, dando respuesta a
ello, es indispensable la realizacion de programas educativos enfocado en la mejora
del autocuidado de las personas con enfermedades no transmisibles. De acuerdo a
los resultados obtenidos de dicho trabajo se obtuvo un gran porcentaje de respuestas
positivas optando el 78% de las personas quienes mantienen un alto nivel de

conocimientos en autocuidado (14).

Segun Araujo E, Rego A., interfieren que el autocuidado en relacion a las ENT
se basa en dos 6rdenes, esta la individual que es por parte de la persona, de si mismo
y lo profesional. Las personas que padecen de estas enfermedades necesitan de
mucha comprension, saber manejar su tratamiento y mas que todo brindarle apoyo
emocional. En el autocuidado, el apoyo del personal de enfermeria es crucial, ya que
ellos desempefian un papel clave al llevar a cabo sesiones educativas, tanto para la
persona como para su familia. Esto es especialmente relevante porque, en muchas
ocasiones, la familia se convierte en el principal pilar de apoyo, asumiendo diversas

responsabilidades relacionadas con las necesidades de cuidado de la persona. (45).
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Dicho esto, en su investigacion Cordova A, se relaciona con los resultados el
cual destaca que la educacion en los pacientes con enfermedades no transmisibles
es un componente crucial para la prevencion y el tratamiento, ya que de esta manera
les brinda herramientas para combatir los cambios de vida. Es importante identificar
la existencia de factores que impiden llevar a cabo su autocuidado ya sean
relacionados con la sociedad, la falta de apoyo familiar, las habilidades fisicas de las
personas y la falta de relaciones expresivas. Con respecto a ello, en su dicho trabajo
de investigacion menciona que en cuanto al conocimiento presentan el 47.8%
conocimiento moderado y el 29.9% tienen un conocimiento alto concluyendo que

existe una relacion significativa sobre el conocimiento de autocuidado (46).

Por las razones antes mencionadas, se logr6 observar que hubo mejoras
significativas después de la aplicacién del taller educativo, asimismo obteniendo un
nivel de conocimiento medio y alto acerca del autocuidado e higiene, lo cual se
evidencia que el taller ha logrado buenos resultados. En base a ello, los resultados
obtenidos de dicha investigacion dan menciéon que el autocuidado e higiene en los
pacientes con enfermedades no transmisibles juegan un papel muy importante en la
salud de la persona con la finalidad de evitar futuras complicaciones y de esta manera

brinda mejoras para una adecuada calidad de vida.

En cuanto al objetivo general, se demuestra que el nivel de conocimientos
sobre estilos de vida en adultos con ENT. De acuerdo a los resultados alcanzados
mediante la prueba de wilcoxon, se verific6 que el grado de significancia es de
(p=0.001). Esto indica que, con base en la evidencia estadistica, se confirma que el
nivel de conocimientos sobre el estilo de vida mejor6 después del taller educativo.
Antes de la realizacion del taller, el 67.7% de los adultos presentaba un bajo nivel de
conocimiento acerca del tema, el 23.7% presenta un nivel medio y solo el 8.6% tenia
un nivel alto. Tras la implementacién del taller, se observaron mejoras significativas

gue favorecen el modo de vida en los pacientes con ENT (Tabla 4).

Sin embargo, para el autor Heisler, difiere con lo propuesto anteriormente y
sefala que el incremento en conocimientos no siempre se traduce en una mejora en
la adherencia al tratamiento o en cambios de comportamiento significativos,

subrayando la necesidad de una educacion continua y personalizada (47).
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Por otro lado, en el andlisis de Fajardo L, Jara G., corroboran lo anteriormente
mencionado, donde en su estudio se muestra que el 48% de participantes mantienen
controlada su presion arterial y el 52% no cumplen con el cuidado de su salud. Por lo
cual, se evidencia que la mayor parte de las personas no llevan un control adecuado
en su salud y un mejor estilo de vida (8). Asi mismo, tenemos al autor Garcia M.
sefala en sus resultados que el 80.8% de las personas no mantienen un buen control
metabdlico y que el 40% de los adultos no realiza actividad fisica frecuentemente.
Debido a esto, empiezan a surgir diversos problemas y factores que afectan a las

personas por no llevar un control adecuado ni adoptar un estilo de vida saludable (10).

Asi mismo, para el autor Norris, cuyo estudio demuestra que la educacion en
diabetes mejora significativamente el conocimiento sobre la enfermedad y el
autocuidado, lo que conduce a una mejor gestiéon de la glucosa y, en muchos casos,
a la reduccion de complicaciones (48). Desde el enfoque tedrico la OMS, indica el
estilo de vida como el comportamiento y decision que adopta el individuo de manera
regular y que influyen en su bienestar fisico, mental y social (17). También tenemos a
la autora Nola Pender con su teoria promocion de la salud, que es proceso dinamico
y proactivo, en el cual las personas tienen el poder de influir activamente en su

bienestar a través de decisiones y comportamientos que mejoren su salud (6).

Esto se respalda con el estudio de Lopez A, Villegas L, donde muestra en sus
resultados que antes del taller educativo para mejorar los conocimientos acerca del
modo de vida en los pacientes con ENT, el 85.4% de los participantes tenia un nivel
medio de conocimientos, y tras el taller, el 100% alcanz6 un nivel alto de
conocimientos sobre héabitos de vida saludables, mostrando un impacto positivo
resaltando la importancia de realizar talleres educativos que proporcionen
conocimientos esenciales para prevenir las complicaciones mas comunes asociadas
a estas patologias (12). A partir de lo expuesto, se deduce que la educacion en salud
debe enfocarse no solo en transmitir informacion, sino en ayudar a las personas a
tomen decisiones conscientes y responsables en su vida diaria. El éxito de los talleres
educativos, muestran que cuando se disefian adecuadamente, pueden ser una
intervencion influyente en los participantes, pero su efectividad a largo plazo
dependera de un enfoque personalizado y continuo que ayude a superar las barreras

al cambio.
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V. CONCLUSIONES

Se observé un avance notable en el conocimiento de la alimentacion saludable
de los pacientes. Por lo tanto, el taller no solo fue positivo, sino que generé mejoras
estadisticamente significativas en la comprension de los participantes sobre este

tema.

Existe un impacto positivo en el nivel de comprensién sobre la actividad fisica,
lo que puede llevar a la implementacion de habitos saludables y, en dltima instancia,

a mejores resultados en su salud.

Los resultados obtenidos reflejan avances significativos, lo cual ha demostrado
ser efectivo al mejorar el conocimiento sobre el autocuidado e higiene en los
pacientes, evidenciando un grado de conocimiento muy beneficioso para los

pacientes.

Posteriormente de la implementacion del taller, se registraron progresos
significativos en su comprension y practicas de vida saludable. Asi mismo, la
educacién en salud mejora los conocimientos y tiene un impacto positivo que fomenta

cambios en el modo de vida de los participantes.
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VI. RECOMENDACIONES

Coordinar con la licenciada en enfermeria encargada del programa de
enfermedades no transmisibles en la educacion continua, estableciendo talleres
educativos de forma periodica que garantice la actualizacion constante de
conocimientos y que mantenga a los participantes motivados para aplicar habitos
alimentarios saludables a largo plazo. Asi mismo, se debe involucrar a la familia y
redes de apoyo de los pacientes en las sesiones educativas para que contribuyan a
crear un entorno favorable que promueva la adopcion de habitos alimenticios

saludables.

Se recomienda que el médico jefe del establecimiento de salud en coordinacion
con el encargado de la casa de la cultura implemente un area donde se realicen
estrategias de motivacion para que los participantes reconozcan la importancia de la
actividad fisica con la finalidad de prevenir con el manejo de sus enfermedades.
Asimismo, incluir a los familiares o cuidadores en los talleres, para que comprendan

la importancia de realizar actividad fisica.

Coordinar con el director del establecimiento, y la enfermera encargada del
programa para de esta manera lograr implementar alguna plataforma digital o
aplicativo mévil que ayude a que los pacientes lleven un registro adecuado de su
autocuidado, asi como parte de un recordatorio para que pueda acudir a sus controles
en la fecha recomendada al establecimiento o también para poder tomar su
medicamento en la horada indicada. También se podria implementar sistemas de
seguimiento y consulta en linea para que los pacientes puedan consultar dudas sobre

su autocuidado e higiene desde casa, especialmente en casos de movilidad reducida.

Proponer a la responsable del programa de enfermedades no transmisibles a
gestionar con los diferentes profesionales de salud como (nutricionistas, médicos y
psicologos), que participen en los talleres educativos, para abordar los estilos de vida
desde una perspectiva integral, que cubra el bienestar mental y social de los pacientes
con enfermedades no transmisibles, con el propdsito de ofrecer una educacion mas
accesible y adaptada, que fortalezca los lazos entre el paciente y el personal médico,

creando un entorno de apoyo para cambios sostenibles en el estilo de vida.
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ANEXOS
Anexo N°1 Tabla de operacionalizacion de variables

Variable de )
S L . i i6 i Escalade
estudio Definicién conceptual Definici6n operacional |Pimension| Indicadores Items o
medicidn
1. Consume entre 1 a 2 frutas por dia.
Los estilos de vida aplicado en 2. Consume con frecuencia verdura.
los adultos del Centro de . . o
Salud Bellavista, se medira por 3. Consume como minimo 2 litros de agua diario.
medio de sus 4 dimensiones Alimentacion | 4- Consume 2 o mas porciones de pescado a la semana.
con 9 ltems, el cual sera equilibrada | 5- Balancea su alimentacion con frutas, verduras y proteinas (carnes, cereales, lacteos).
validado mediante una . L . L - . . .
escala de Likert Alimentacion 6. En surutina diaria, ¢fija un horario para tomar las comidas principales como desayuno,
Saludable almuerza, cena?
D1: Alimentacién saludable 7. Consume alimentos con exceso de sal.
P. Minimo= 5 Alimentos c i bebid d .
P. Maximo= 45 onsume alimentos y bebidas con exceso de azlcar.
procesados 9. Consume comida rapida (hamburguesas, snack)
La OMS indica que los estilos D2: Actividad fisica
de vida en los pacientes con P. Minimo=5 10. Realiza actividad fisica diaria porlo menos 30 minutos al dia como: ¢ caminar, bailar o
enfermedades no transmisibles P. Maximo= 30 trotar?
es la base fundamental paratener 11. Requi d q i vidad fisi
. una buena calidad de vida, dado | D3: Higiene y autocuidado . Requiere ayuda para poder realizar actividad fisica.
E\S/t_'cljos de ello, ademas se entiende que los P. Minimo= 5 Actividad 12. Realiza actividad fisica en un mismo horario.
Ida en ; ; N Ejercicio
Adultos estilos de vida sonconductas P. Maximo= 50 Fisica 13. Considera que la actividad fisica contribuye de manera positiva en su salud. )
quelas personas realizan ya sea ) ) ) . ) Ordinal
con ENT de modo individual o general 14. Considera necesario establecer una rutina de ejercicios teniendo en cuenta la
para quede esta manera puedan frecuencia, duracién e intensidad.
satisfacer a sus necesidades 15. Cree que realizar actividad fisica lo hace sentir bien.
oniendo en préctica los habitos - - — -
P P 16. Se cepilla sus dientes, minimo dos veces al dia.
saludables.
Aseo personal| 17. Considera el bafio como una medida basica de autocuidado.
18. Se lava las manos antes de ingerir sus alimentos y después de ir al bafio.
" ) 19. Usted fuma (incluyendo cigarros, puros o cualquier tipo de Tabaco).
Habitos nocivog
Autocuidado 20. Usted consume alcohol.
e Higiene 21. Controla su presion arterial
Control de la )
22. ¢Con que frecuencia se controla la glucosa?
enfermedad . o .
23. Asiste a sus controles médicos en la fecha indicada.
Suefio y 24. Tiene problemas para conciliar el suefio
25. ¢Duerme como minimo 6 a 8 horas diarias?

descanso




Anexo N°2 Instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA

Autor (es): Lopez Y. Analy; Villegas E. Vanessa (2021)
Adaptado por: Navarro O. Sheila; Sanchez M. Dina (2024)

A continuacion, se presentaran preguntas de su dia a dia. Le pedimos por favor

responder con sinceridad y veracidad, asi como una solo marcar una opcién con un

X debajo de los numeros teniendo en cuenta la frecuencia.

NUNCA (1) C A S| NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4)

Le agradecemos muy atentamente por su participacion.

ALIMENTACION SALUDABLE

¢,Consume entre 2 a 4 frutas por dia?

¢ Consume verduras con frecuencia?

¢Consume como minimo 2 litros de agua diario?

¢,Consume 2 0 mas porciones de pescado a la semana?

¢ Consume alimentos con exceso de sal?

¢,Consume alimentos y bebidas con exceso de azlcar?

N O O B~ W] N P

¢,Consume comida rapida (hamburguesas, doritos, snack,

etc)?

¢Balancea su alimentacion con frutas, verduras, proteinas

con carnes, cereales y lacteos?

En su rutina diaria, ¢Fija un horario para tomar las comidas

principales (Desayuno, almuerzo y cena)?

ACTIVIDAD FiSICA

10

¢ Realiza actividad fisica diaria por lo menos 30 minutos al

dia como: caminar, bailar, trotar, ¢etc.?

11

¢ Requiere ayuda para poder realizar actividad fisica?

12

¢ Realizar actividad fisica lo hace sentir bien?

13

¢ Realiza la actividad fisica en un mismo horario?

14

¢Considera que la actividad fisica contribuye de manera

positiva ensu salud?

SIEMPRE (5)




15

¢, Considera necesario establecer una rutina de ejercicios

teniendo encuenta la frecuencia, Duracion e intensidad?

HIGIENE Y AUTOCUIDADO

16| ¢Se cepilla sus dientes, minimo dos veces al dia?

17| ¢Considera el bafio como una medida basica de autocuidado?

18| ¢Se lava las manos antes de ingerir sus alimentos y después
de ir albafio?

19| ¢Usted fuma? (incluyendo cigarros, puros o cualquier tipo de
Tabaco).

20| ¢Usted consume alcohol?

21| ¢Con que frecuencia se controla su presion arterial?

22| ¢Usted controla su glucosa?

23| ¢Asiste a sus controles médicos en la fecha indicada?

24| ¢Tiene problemas para conciliar el suefio?

25| ¢Duerme como minimo 6 a 8 horas diarias?




Anexo N°3: Evaluacidn por juicio de expertos

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS SALUDABLES

- & v

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente Regular Buena uena Excelente
Indicadores Criterios 020 o g M:: ? 8: e OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0 |6 |11 |16 |21 |26 [31 [36 [41 [46 |51 |s6 |61 |66 |71 |76 |81 |86 [91 |96
§ 110 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 [ss |60 [e5 |70 |75 |80 |85 |so |95 |100
e B Esta  formulado ' :
1.Claridad - con un lenguaje . . g0
apropiado % _ = -
Esta expresado en
2.0Objetividad conductas go
observables
Adecuado al
3 Actiiatided™ enfoque tedrico . (710} .
abordado en Ia -
investigacion
Existe una 2o
4.0rganizacion organizacion légica
entre sus items
S.Suficiencia Comprende los
aspectos | ¥ ’
necesarios en 80
cantidad y calidad.
Adecuado  para go
6.Intencionaldiad | valorar las
dimensiones del —




tema de la
* | investigacion a

Basado en
aspectos tedricos-
cientificos de la (,D
investigacion

7.Consistencia

Tiene relacién
8.Coherencia entre las variables ‘ 8‘0
e indicadores

La estrategia .
responde a. la _ - . -
elaboracién de la ' 0
investigacion

9.Metodologia

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando.
Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados. -

Piura,g-de Noviembre de 2021.
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
MONCADA DE LA Fecha de diploma: 16/04/2004 UNIVERSIDAD NACIONAL
TORRE, ANA Modalidad de estudios: - DE PIURA
CONSUELO PERU
DNI 02670929 Fecha matricula: Sin informacién

(***) Fecha egreso: Sin informacion

(***)

SEGUNDA ESPECIALIDAD

CON MENCION EN DOCENCIA EN ENFERMERIA
MONCADA DE LA UNIVERSIDAD
TORRE, ANA Fecha de diploma: 15/05/2001 NACIONAL PEDRO
CONSUELO Modalidad de estudios: - RUIZ GALLO
DNI 02670929 PERU

Fecha matricula: Sin informacién

(***) Fecha egreso: Sin informacion

(***)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
MONCADA DE LA ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN UNIVERSIDAD
TORRE, ANA EMERGENCIAS Y DESASTRES NACIONAL MAYOR DE
CONSUELO SAN MARCOS PERU

DNI 02670929

Fecha de diploma: 27/10/2000
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA

MONCADA DE LA Fecha de diploma: UNIVERSIDAD
TORRE, ANA Modalidad de estudios: - NACIONAL PEDRO
CONSUELO RUIZ GALLO
DNI 02670929 Fecha matricula: Sin informacion PERU

(***) Fecha egreso: Sin informacion

(***)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
MONCADA DE LA UNIVERSIDAD
TORRE, ANA NACIONAL PEDRO
CONSUELO Fecha de diploma: RUIZ GALLO
DNI 02670929 Modalidad de estudios: - PERU




CUESTIONARIO SOBRE HABITOS SALUDABLES

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

Deficiente Regular Buena
Indicadores Criterios g 2’13. s g M:\; ?::"‘ E:l“.'::;‘ OBSERVACIO!
ASPECTOS DE VALIDACION :° :: ;: : 26 131 |36 41 (48 |81 |88 |61 |68 |71 |76 |81 |88 |91 |96
1.Claridad Esta formulado e e R ;' i i e e m Pregunta 16 debe
con un lenguaje considerar adem&:
apropiado Sbe.
Pregunta 18 agreg
bebe
2.0bjetividad Esta expresado en X Pregunta 22 Asistt
conductas sus controles méc
observables SO S P
La pregunta 11
redunds con Ia 10
3.Actualidad Adecuado al X
enfoque tedrico
abordado en la
Investigacién
4.0rganlzacién Existe una X
organizacién
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los X
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para X
valorar las
dimensiones del
tema de |la
investigacion

7.Consistencia Basado en X
aspectos tedricos-
clentificos de la
Investigacién

8.Coherencia Tiene relacién x
entre las variables
e Indicadores

9.Metodologia La estrategla X
responde a la
elaboracién de la
investigacién

INSTRUCCIONES: Este Instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evallie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando.
Deber4 colocar la puntuacién que consldere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 12 de Noviembre de 2021.

-
-

Mgtr.: Fanny Marina Eche Palacios
DNI:02685535
Teléfono:969001947

E-mail: fechep@unp.edu.pe




REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

ECHE PALACIOS,
FANNYMARINA
DNI 02685535

MAESTRO EN CIENCIAS DE
LAEDUCACION

MENCION EN
INVESTIGACION YDOCENCIA

Fecha de diploma: 26/06/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin
informacion (***) Fecha egreso:
Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

ECHE PALACIOS,
FANNYMARINA
DNI 02685535

ENFERMERA

Fecha de diploma: 23/05/75
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZGALLO
PERU

ECHE PALACIOS,
FANNYMARINA
DNI 02685535

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 04/04/75
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin
informacion (***) Fecha egreso:
Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZGALLO
PERU




FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

CUESTIONARI

OS SALUDABLE

Deficlente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 [16 [21 |28 |31 |36 [a1 (46 [861 [66 (61 |es |71 [76 [81 |86 |91 |9e
0 116 |20 |26 |30 (35 (40 |45 |60 |85 |60 |es |70 |75 [s0o [8s |90 |es | 100
1.Claridad Esta formulado 26
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en 50
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 80
enfoque tedrico
abordado en la
investigacién
4.0rganizacién Existe una 50
organizacién
légica entre sus
ftems
S.Suficiencia Comprende los 80
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para L
valorar las
dimensiones del




ff tema de |la

| investigacién

[7.Consistencia Basado en

80
aspectos teéricos-

cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién

50
entre las variables

e indicadores
9.Metodologia La estrategia

80
responde a la

elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se est4 validando.
Debera colocar |a puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, __ de Noviembre de 2021.

Mgtr.: FOTIMA VOSQUER Vigli
DNI: _2£39¢6509

‘9/ Teléfono: _ 94949 ps5s2% |

- Email_f o civeu @ ;
FitimbGfeyme i < J

LIC. ENFERMERIA
C.E.P. N* 2937¢




REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

VASQUEZ VIGIL,
FATIMA GIOVANA
DNI 26706509

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA: MENCION:
ADULTO EN SITUACIONES CRITICAS

Fecha de diploma: 23/05/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
(***) Fecha egreso: Sin informacion

(***)

UNIVERSIDAD NACIONAL

DE TRUJILLO
PERU

VASQUEZ VIGIL,
FATIMA GIOVANA
DNI 26706509

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
ADULTO EN SITUACIONES CRITICAS

Fecha de diploma: 23/05/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
(***) Fecha egreso: Sin informacién

(***)

UNIVERSIDAD NACIONAL

DE TRUJILLO
PERU

VASQUEZ VIGIL,
FATIMA GIOVANA
DNI 26706509

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 29/05/1998
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL

DE CAJAMARCA
PERU

VASQUEZ VIGIL,
FATIMA GIOVANA
DNI 26706509

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 29/05/1998
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL

DE CAJAMARCA
PERU

VASQUEZ VIGIL,
FATIMA GIOVANA
DNI 26706509

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 29/09/1997
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
(***) Fecha egreso: Sin informacién

(***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA
PERU

VASQUEZ VIGIL,
FATIMA GIOVANA
DNI 26706509

MAESTRA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
CON MENCION EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

Fecha de diploma: 02/10/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion
(***) Fecha egreso: Sin informacion

(***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU




Anexo N°4: Resultados del analisis de la consistencia interna

DATOS DEL PRETEST

PUNTAJE

Iedio

Eajo

Eaja
ledio

Eajo

Eajo

Eajo
Medio

Eajo
Medio

Eajo

Eaja

Eajo

Eaja

Eajo

Eaja

Eajo
Medio

Medio

Medio

Eajo

Eaja

Eajo

Eaja

Eajo

Eaja

Eajo

Eaja
Medio

Medio

Eajo

Eaja

Eajo
Medio

i1l
ili]
53
72
il
57
il
E4
57
EE

i)
55
57
53
il
53
i)
53]
E¥
]
jili]
56
jili]
53
57
56
]
55
E0
57
57
53
57
E

ITEM
o2

25

24

23

22

21

03

Z0

13

17

16

15

14

13

12

1]

ADULTOS

Al

Az

A3

&4

AG

AR

AT

Al

a3

A10

Al

Al2

All

Al

Alh

A6

Al7

A3

Ala

A20
A2

h22
A2
h24
fareli]
A2E
A27
h23
A23
A30
A2

A3E
833
B34




DATOS DEL POSTEST

PUNTAJE

Alba

Albo
[edio

Alto

Alba

Alba

Alba

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba
fedio

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto

Alba

Alto
[edio

Alto

Alba

a5

a0

a0

ik}

00

04

o2

03

a3

00

a3

00

105

o2

01
01
A

01
00

01
01
03

a3

33

a7

04

o2

33

106

33

03

a1

03

101

ITEM

oz

03

25

24

23

22

21

20

13

18

17

14

13

12

11

()]

ADULTOS

il

Az

A3

a4

Ah

AB

Ar

A8

Ad

Al

Al

A2

Al

&4

AlG

Al

A7

Al

Al
820

A
h22
A23
A24
A6
AZE
A27
A2E
A3
A30

A3

[
R
554




ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacion de hipotesis

Hi: El taller educativo es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos sobre los estilos

de vida en adultos con enfermedades no transmisible de un centro de salud.

Ho: El Taller educativo no es efectivo para mejorar el nivel de conocimientos sobre los

estilos de vida en adultos con enfermedades no transmisible de un centro de salud.

Tabla 5. Prueba T- Student de la variable

o _ Desviacion T -
Conocimiento Media ) P-Valor
N estandar Student

total -

X S 0.00
Antes 8,07 93 2,122 -29.334
Después 17,55 0,954

*Nota: la tabla 5 representa el efecto del Taller para mejorar el nivel de conocimiento a través de la
prueba estadistica T Student.

Latabla 5, indica que de acuerdo a la medida asimétrica del pos test es de 17.55 puntos,
lo cual es mayor al valor que tiene el pre test que fue de 8.07 puntos, evidenciando una
diferencia de 9.48 puntos, teniendo en cuenta también que el valor de Sg =0.000 el cual
es menor que la significancia de 0.5 (5%) por tanto, de acuerdo a los hallazgos
anteriormente indicados, se muestra que el taller educativo tuvo un efecto significativo
en la mejora de estilo de vida de los pacientes por tanto se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis alterna demostrando que el taller educativo es muy efectivo para
mejorar el nivel de conocimientos sobre los estilos de vida en los adultos con

enfermedades no trasmisibles.



Tabla 6. Prueba T Student de las dimensiones antes y después de ejecutar el taller

educativo
D . .z T -
Dimensiones esviacion P-Valor
Media Moda estandar Minimo Maximo Student
Pretest 4.1 5.0 1.4 1.0 7.0 0.002
Alimentacion 1,010
saludable Postest 8.7 90 .8 7.0 10.0 o
Pretest 3.7 5.0 1.6 1.0 8.0 0.000
Actividad fisica o et 9.5 100 5 8.0 100 2980
Pretest 4.50 5.0 1.8 1.1 8.0 0.000
Autocuidado -29.824
e higiene Postest 9.3 9.0 8.0 10.0 10.0

*Nota: la tabla 6 representa el efecto del taller educativo para mejorar el nivel de conocimiento en sus 3
dimensiones através de la prueba estadistica T Student.

En la Tabla 6 se puede observar que, en la dimension alimentacion saludable, la medida
aritmética del pos test es de 8.7 puntos teniendo en cuenta que es superior a la de pre
test que tuvo 4.1, teniendo una diferencia de 4.6. Por otro lado, en relacion a la
dimension actividad fisica se tuvo en el post test de 9.5 puntos y en pre test 3.7 puntos,
teniendo una diferencia de 5.8. Asimismo, en la dimension autocuidado e higiene se
tuvo en el pos test 9.3 puntos y en el pre test 4.50 indicando una diferencia de 4.8
puntos. Teniendo en cuenta finalmente se obtuvo un valor de Sg =0,000 el cual indica
gue es menor de 0.5. Por lo cual, se concluye que el taller educativo mejora el nivel de
conocimientos sobre estilos de vida en adultos con enfermedades no transmisible de un

centro de salud.



PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia de conocimiento ,128 93 ,002 971 93 ,038
total
Diferencia de conocimiento ,135 93 ,001 ,943 93 ,045
alimentacion saludable
Diferencia de conocimiento ,129 93 ,002 ,962 93 ,044
de actividad fisica
Diferencia de conocimiento 121 93 .001 951 93 ,032

de autocuidado e higiene

Plantear la hipotesis de normalidad

HO: los datos siguen una distribucién normal.

Ha: los datos no siguen una distribucién normal.

Nivel de significancia

Nivel de confianza 95%

a 0.05 (margen de error) (5%)

Prueba de normalidad

Si n >50 es mayor se aplica kolmogorov — Smirnov

Si n < 50 se aplica Shapiro — wilk

Criterio de decision

Si P-valor < 0.05 rechazamos la HO y aceptamos la Ha.

Si P-valor > 0.05 aceptamos la HO y rechazamos la Ha.

Conclusion:

Como P=0.002 > a a 0.05 aceptamos la hipétesis nula HO y rechazamos la Ha, es decir,
siguen una distribucién normal para lo cual se aplicara una técnica paramétrica para 2

muestras variadas T- Student.



Anexo N° 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Taller Educativo para mejorar los estilos de vida en
adultos con enfermedades no transmisibles de un Centro de Salud.

Investigador (a) (es): Navarro Olaya, Sheila Katia - Sanchez Moran, Dina Emily

Propésito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada
“Taller Educativo para mejorar los estilos de vida en adultos con enfermedades
no transmisibles de un Centro de Salud”, cuyo objetivo es determinar en qué
medida el taller educativo mejora los estilos de vida en adultos con enfermedades
no transmisible de un centro de salud. Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de la experiencia curricular disefio del proyecto de investigacion de
la Universidad César Vallejo del campus Piura aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Centro de Salud.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Hoy en dia, hay un gran incremento de personas adultas que presentan
enfermedades no transmisibles (ENT), siendo la presion arterial alta y diabetes
las mas destacadas, lo que resulta un alto porcentaje de personas afectadas. Sin
embargo, los individuos que padecen de estas enfermedades no llevan un
tratamiento estricto y mucho menos estilos de vida saludable, por lo tanto, las
enfermedades no transmisibles causan efectos a largo plazo en la salud creando
frecuentemente la necesidad de cuidados y tratamientos prolongados.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo

siguiente:

1. Serealizara una encuesta donde se recogeran datos y algunas preguntas.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara
en la entrada principal del Centro de Salud. Las respuestas al cuestionario
o guia de entrevista seran codificadas usando un niumero de identificacion
y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia) Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decisidon sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede
hacerlo sin ningun problema.



Riesgo (principio de No maleficencia)

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dario al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la
institucién al término de la investigaciéon. No recibira ningan beneficio econémico

ni de ninguna otra indole.

El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los

resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
(es): Navarro Olaya, Sheila Katia, Sanchez Moran, Dina Emily, email:
snavarrool15@ucwvirtual.edu.pe, dsanchezmo28@ucvvirtual.edu.pe y asesora
Mariela Pulache Herrera, email: CPULACHE@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fecha y hora:
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Anexo N°7: Andlisis complementarios

Ficha técnica del instrumento cuestionario de estilos de vida

Criterio Informacion
Nombre del Cuestionario de estilos de vida
instrumento
Autor (as) Analy, Lépez Yovera

Ingrid, Villegas Estrada
Afo 2021
Pais Peru

Procedencia

Universidad Cesar Vallejo

Adaptacion Sheila Katia, Navarro Olaya
Dina Emily, Sanchez Moran
Afo 2024
Pais Peru
Objetivo Determinar en qué medida el taller educativo mejora los

estilos de vida en adultos con enfermedades no
transmisible de un centro de salud.

Dimensiones

Alimentacion saludable, actividad fisica, autocuidado e

higiene.
Escala Ordinal
Aplicacion Individualmente
Duracion 15 a 20 minutos

Items

25




. DATOS INFORMATIVOS

11 ESTUDIANTE + Navarro Olaya Sheila Katia

++ Sanchez Moran Dina

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Taller educativo para mejorar los estilos
INVESTIGACION: de vida en los adultos con
enfermedades no transmisible de un

Centro de Salud.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar) X
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION: 02/05/2024

1.7. MUESTRA APLICADA: 12

[I. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD 0.8075

ALCANZADO:




[1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados,
eliminados, etc.)

El trabajo de investigacion titulada Taller educativo para mejorar los estilos de
vida en los adultos con enfermedades no transmisibles de un Centro de Salud.
Se ha elaborado el cuestionario, esta conformado por 25 itemsy se aplico a
adultos que acuden al centro de salud.

Se utilizé el software estadistico SPSS v25, el resultado del indice de
confiabilidad de Cronbach es 0.8075, lo que significa que existe una

confiabilidad muy buena de acuerdo a Devellis, 1991 (Garcia 2005).

DNI: 75856273 DNI: 72172628

Estudiante: Sanchez Moran Dina
DNI: 75461426



Anexo N°8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Solicitud de autorlzaci6n para realizar Ia Investigacién en una institucién

Sullana, 01 de Mayo del 2024
Sefior:
Miguel F. Valenzuela Carrién
Director
Del Centro de Salud Bellavista
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludario, y @ la vez manifestarle que dentro de mi
formacién académica en la experiencia curricular de investigacion del IX ciclo, se contempla Ia
realizacién de una investigacién con fines netamente académicos /de obtencién de mi titulo
profesional al finalizar mi carrera (X ciclo).

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacidn, solicito su colaboracion,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién necesaria
para poder desarrollar fa investigacién titulada: “Taller educativo para mejorar los estilos de vida
en adultos con enfermedades no transmisibles de un Centro de Safud”. £n dicha investigacion
me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de fa empresa, salvo
que se crea a bien su socializacién.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacién en caso que se considere la
aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de Ia empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacidn
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial
consideracién. 2

Atentamente,

APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES
Navarro Olaya Sheila Katia — .._—‘ Sénchez Moran Dina Emily
o O REGIONAL ~&>€u6
DNI: N° 75856273 | 4y iR DNI: N° 75461426

; %ﬁ‘é%c\B\Do




Autorizacién de uso de informacién de empresa

Yo, Miguel F. Valenzuela Carrién, identificado con DNI 0 WZ@f J'% en micalidad de director
del Centro de Salud Bellavista con R.U.C NLOXTILBIHATS , ubicada en la ciudad de

Sullana.

OTORGO LA AUTORIZACION, a las sefioritas Mavarro Olaya Sheila Katia, Sanchez Moran Dina
Emily, Identificadas con DNI: N° 75856273, , N° 75461426, de Ia Carrera profesional Enfermeria
para que utilice la siguiente informacién de la empresa para llevar a cabo un proyecto de
investigacién dentro de las instalaciones de la institucién del Centro de Salud Bellavista, en ef
marco de nuestra investigacién denominada "Taller educativo para mejorar los estilos de vida en
adultos con enfermedades no transmisibles de un Centro de Salud *, que actualmente esta en
desarrollo. De acuerdo con nuestro instrumento, el taller se centrard en tres dimensiones: 1}
Alimentacién saludable; 2) Actividad fisica; y 3} Autocuidado e higiene, con Ia finalidad de gue
pueda desarrollar |2 Tesis para optar ef Titulo Profesional.

indicar si el Representante que autoriza fa informacidn de Ja empresa, solicita mantener el
nombre o cualquier distintivo de Is empresa en reserva, marcando con una “X” la opcidn

seleccionada,
( ) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

( ) Mencionar el nombre de la empresa.

]
Firma y sello del Representante Legai®
pnE: 09520 354

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la
Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido
al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumird toda la
responsabilidad ante posibles acciones legales que Ia empresa, otorgante de informacién, pueda

ejecutar.

P SO0k .'”
NOMBRE: Navarro Olaya Sheila NOMBRE: Sdnchez Moran Dina
DNI: N° 75856273 : : DNI: N® 75461426

°Este documento es firmado por el representante legal de la institucién o a quien este delegue.




Anexo N° 9: Otras evidencias

SESION EDUCATIVA N°01
DATOS GENERALES:

1. Tema: “Alimentacion saludable”

Nombre de la actividad: “No necesitas comer menos, si no comer bien”
Dirigido a: Usuarios que asisten en el programa de enfermedades no
transmisibles en el establecimiento de salud 1-4 Bellavista.
Fecha: 16 de agosto del 2024
Lugar: Parque el porvenir - Bellavista
Facilitadores: Navarro Olaya Sheila — Sanchez Moran Dina Emily
PROBLEMA: Adultos que asisten al programa de ENT y presentan falta
de conocimiento acerca del plato saludable y cuédles son los alimentos
apropiados para llevar una correcta alimentacion con la finalidad de
controlar la diabetes e hipertension.
COMPETENCIA:

o Definicion

o Partes del plato saludable

e Qué alimentos comer

e Qué alimentos y bebidas debo limitar

e Cuando y cuanto comer si tengo diabetes

. Capacidades:

Al término de la sesion educativa las participantes seradn capaces de:

e Conoce la definicion de alimentacion saludable.

o lIdentifica las partes de un plato saludable para la adecuada
alimentacion.

e Conoce cudles son los alimentos que deben comer.

« lIdentifica los alimentos y bebidas que se deberian de limitar si es
paciente de ENT.

e« Conoce cuando debe comer y cuanto puede comer al ser una

paciente diabética e hipertensa.



2. Actitudes:

Fomentar un ambiente abierto para responder dudas
Demuestran escucha activa al momento de la ponencia
Participantes y oradores muestran respeto mutuamente
Demuestra participacion activa durante la sesion educativa

Demuestra interés en el tema de la sesion educativa



MOMENTOS

MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

ESTRATEGIAS DE
APRENDIZAJE
Iniciaremos cordial saludo

con un presentandonos Yy

mencionando frases alusivas acerca de la alimentacion

saludable para pacientes con enfermedades no transmisibles.

Se realiza la explicacion correspondiente de la alimentacion
saludable para pacientes del area de ENT mencionando su
definicion, conocer las partes del plato saludable, que alimentos
y bebidas debo limitar y cuanto y cuando debo comer, de esta
manera ayudard a los pacientes a mantener su peso y tener un
adecuado control.

Se realiza una dinamica de alimentacion saludable, el cual
consiste en reconocer como debe estar formado el plato para
comer saludable teniendo en cuenta cuantos vasos de agua
debo tomar y el tiempo de ejercicio que se debe realizar.

Se realizardn preguntas a los pacientes acerca del tema
expuesto entregando un premio.

Se haréa entrega de un afiche para mejor conocimiento del plato
saludable y lo tomen en cuenta.

RECURSOS
DIDACTICOS
Recursos Humanos:
Ponentes
Recursos materiales:
Diapositivas, imagenes, frases,

premios, y afiche.

TIEMPO

5

minutos

10

minutos

10

minutos

5

minutos

INDICADORES DE

EVALUACION
Cantidad de
participantes que se
identifican con el
tema.

Cantidad de

participantes  que
prestan atencion a la

ponencia.

Cantidad de
participantes activos

en la dinamica.

Cantidad de
personas que
participan
activamente.



CONTENIDO O MARCO TEORICO DEL TEMA
ALIMENTACION SALUDABLE
-  DEFINICION

La alimentacion es un elemento principal del tratamiento de la diabetes; es primordial en
el control de la hiperglicemia, el perfil lipidico, y la prevencion de hipoglicemia. La dieta
recomendada para el paciente con diabetes radica en una alimentacion equilibrada: un
55-60% de hidratos de carbono, un 25-30% de grasas y un 15-20% de proteinas. Estas
proporciones deben conseguirse consumiendo a diario raciones de todos los grupos de

alimentos.
- PARTES DEL PLATO SALUDABLE
LAS VERDURAS: MITAD DEL PLATO

Los alimentos que mayor proporcion tienen en este plato saludable son las verduras. De
hecho, cuantas mas y mas variadas, mejor, aunque hay que tener en cuenta las que
papas no cuentan dentro de este grupo. En otras palabras, casi la mitad de lo que

comemos debe estar compuesto por estos alimentos.
LAS PROTEINAS: 1/4 DEL PLATO

El segundo grupo mas importante en un plato saludable son las proteinas saludables, que
podemos obtener, sobre todo, de los huevos, el pescado, la carne de ave, las legumbres
(habichuelas, garbanzos, lentejas...) y los frutos secos. Se recomienda reducir el
consumo de carne rojay de queso, asi como de beicon, fiambre y cualquier tipo de carne
procesada. Eso si, para evitar un consumo excesivo de proteinas, solo debemos tomar

una unica racion diaria de carne o de pescado.
LOS CARBOHIDRATOS: 1/4 DEL PLATO

Seguidamente, nos encontramos con el grupo de los cereales, que se recomienda que
sean integrales, de grano entero, y variados, como el pan, la pasta y el arroz integral,
evitando las harinas y los granos refinados, como el arroz no integral y el pan blanco.

- ¢QUE PUEDO COMER SI TENGO DIABETES?

La clave en la diabetes es consumir una variedad de alimentos saludables de todos los

grupos, en las cantidades establecidas en su plan de alimentacion.



Los grupos de alimentos son:
e VERDURAS

No feculentas (sin almidon): Incluyen brécoli, zanahorias, vegetales de hojas verdes,

pimientos y tomates
Feculentas (ricas en almidon): Incluye papas, maiz y arvejas (chicharos)

e FRUTAS: Incluye naranjas, melones, fresas, manzanas, bananos y uvas

e GRANOS: Por lo menos la mitad de los granos del dia deben ser integrales
Incluye trigo, arroz, avena, maiz, cebada y quinua

e PROTEINAS

% Carne magra (con poca grasa)
# Pollo o pavo sin el pellejo

* Pescado

* Huevos

* Nueces y mani

- Frijoles secos y otras leguminosas como garbanzos y guisantes

partidos

e LACTEOS DESCREMADOS O BAJOS EN GRASA

% Leche o leche sin lactosa si usted tiene intolerancia a la lactosa
* Yogur
+ Queso

Consuma alimentos que tengan grasas saludables para el corazén, provenientes

principalmente de estas fuentes:

v' Aceites que se mantienen liquidos a temperatura ambiente, como el de
canola y el de oliva

v" Nueces y semillas

(\

Pescados saludables para el corazén, como salmoén, atin y caballa
v' Aguacate



Para cocinar use aceite en lugar de mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo o

margarina sélida.
- ¢QUE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEBO LIMITAR SI TENGO DIABETES?
Los alimentos y bebidas que hay que limitar incluyen:

= Alimentos fritos y otros ricos en grasas saturadas y grasas trans

= Alimentos con alto contenido de sal, también llamado sodio

» Dulces, como productos horneados, dulces y helados

= Bebidas con azlcares agregados, como jugos, gaseosas Yy bebidas

regulares para deporte 0 energéticas
- ¢CUANDO DEBO COMER S| TENGO DIABETES?

Algunas personas con diabetes tienen que comer casi a la misma hora todos los dias.
Otras pueden ser mas flexibles con el horario de sus comidas. Dependiendo de sus
medicinas para la diabetes o el tipo de insulina que use, es posible que tenga que
consumir la misma cantidad de carbohidratos todos los dias a la misma hora. Si usted

usa insulina “a la hora de comer”, sus horarios de comidas pueden ser mas flexibles.
- ¢CUANTO PUEDO COMER S| TENGO DIABETES?

Consumir la cantidad adecuada de alimentos también le ayudara a manejar su glucemia

Y SuU peso.
% Planificacion de la pérdida de peso

Para adelgazar es necesario consumir menos calorias y reemplazar los alimentos menos

saludables por alimentos bajos en calorias, grasas y azUcar.
% Métodos para planificar las comidas

Dos métodos que se usan con frecuencia para ayudar a planificar cuanto comer si se

tiene diabetes son el método del plato y el conteo de carbohidratos.
% Conteo de carbohidratos

El conteo de carbohidratos implica llevar un registro de la cantidad de carbohidratos que

usted consume cada dia. Dado que los carbohidratos se transforman en glucosa en el



cuerpo, estos afectan su nivel de glucosa en la sangre mas que otros alimentos. El conteo

de carbohidratos puede ayudarle a controlar su glucosa en la sangre.

La cantidad correcta de carbohidratos varia de acuerdo a cobmo maneja la diabetes, e

incluye cuanta actividad fisica hace y que medicinas toma, si es del caso.

La cantidad de carbohidratos en los alimentos se mide en gramos. Para contar los gramos

de carbohidratos en los alimentos, necesitara:

e Saber cuéles alimentos contienen carbohidratos

e Leer la etiqueta de contenido nutricional, o aprender a calcular la cantidad de
gramos de carbohidratos en los alimentos que consume

e Sumar los gramos de carbohidratos en cada alimento para obtener el total de

carbohidratos para cada comida y para el dia

La mayoria de los carbohidratos proviene de los almidones, las frutas, la leche y los
dulces. Trate de limitar los carbohidratos que tienen azlcares agregados o0 granos
refinados, como el pan blanco y el arroz blanco. En lugar de ellos consuma los
carbohidratos de las frutas, verduras, granos enteros, leguminosas y leche descremada

0 baja en grasa.



SESION EDUCATIVA N°02

DATOS GENERALES:

a) Tema: Actividad fisica

b) Nombre de la actividad: “Activate por tu salud”

c) Dirigido a: Adultos con enfermedades no transmisibles
d) Fecha: 20 de agosto del 2024

e) Lugar: Centro de Salud Bellavista 1-4

f) Responsables: Navarro Olaya Sheila y Sanchez Moran Dina

PROBLEMA:
Déficit de conocimientos en los pacientes con enfermedades no transmisibles

sobre realizar actividad fisica evitando futuras complicaciones.

COMPETENCIA:

% Contenidos:
- Definicion de actividad fisica
- Beneficios de actividad fisica
- Tipos de actividad fisica
- Precauciones y consideraciones

+» Capacidades:
- Fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de la actividad

fisica.

% Actitudes:
- Los adultos escuchan activamente la ponencia
- Los adultos demuestran participacion activa en las sesiones
- Los participantes muestran interés en el tema

- Fomentan un ambiente abierto para responder dudas.



MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

Iniciaremos en presentarnos y brindar un cordial saludo a los
participantes.

Se presentaran imagenes con respecto al tema.

Se realiza la explicacion correspondiente la importancia de
realizar actividad fisica, beneficios que incluir la actividad fisica
diaria, y las precauciones y recomendaciones que deben tener
los pacientes con enfermedades no transmisibles.

Se realiza una lluvia de ideas entre los pacientes:

¢Usted cree que es importante realizar actividad fisica?

¢, Conoce los tipos de actividad fisica?

¢ Saben cuales son los precauciones y recomendaciones antes
de realizar actividad fisica?

Posteriormente se realiza la ponencia breve del tema y se
desarrollan algunos ejercicios practicos.

Se realizardn preguntas a los pacientes acerca del tema
expuesto.

Se hara entrega de una infografia para mejor conocimiento del
tema.

Recursos Humanos: 5
Ponentes y participantes minutos
Recursos materiales:
Rotafolio, imagenes e 10
infografia, agua personal y minutos
premio a los participantes.
10
minutos
5
minutos

Cantidad de

participantes ante la

dindmica.

Cantidad de
participantes que
responden a la lluvia
de ideas.

Cantidad de
participantes antes de

la actividad realizada.

Cantidad de personas
gue quieran participar

en la actividad.



CONTENIDO O MARCO TEORICO DEL TEMA
Beneficios de la Actividad Fisica en Pacientes con ENT

e Mejorala salud cardiovascular: Reduce la presion arterial, mejora el
flujo sanguineo y disminuye el riesgo de eventos cardiovasculares.

e Regulacién del azucar en la sangre: En personas con diabetes, el
ejercicio ayuda a controlar los niveles de glucosa.

e Control del peso: Mantiene un peso saludable y reduce el riesgo de
obesidad.

e« Mejorala capacidad pulmonar: Beneficia a personas con
enfermedades respiratorias.

e Mejora del estado de animo y bienestar mental: El ejercicio libera

endorfinas que ayudan a combatir el estrés, la ansiedad y la depresion.
Tipos de Actividad Fisica Recomendadas

e Ejercicio aerdbico: Caminar, nadar, montar en bicicleta. Se recomienda
al menos 150 minutos por semana de actividad moderada.

e Ejercicios de fuerza: Levantar pesas ligeras o utilizar bandas de
resistencia. Se recomienda dos veces por semana para mantener la
masa muscular.

e Ejercicios de flexibilidad y equilibrio: Yoga o tai chi, importantes para
la movilidad y prevencion de caidas.

e Ejercicios adaptados: Dependiendo de la enfermedad, se pueden
modificar las actividades. Ejemplo: en pacientes con artritis, es
recomendable hacer ejercicios de bajo impacto como la natacién o

caminar.
Precauciones y Consideraciones

e Consulta médica: Antes de comenzar cualquier programa de ejercicio,
es importante que el paciente consulte a su médico.

o« Comenzar de manera gradual: Especialmente si el paciente no ha sido
fisicamente activo.

e Escuchar al cuerpo: Parar si se siente dolor, mareos o fatiga extrema.



e Hidratacion y alimentacién: Mantener una buena hidratacion y evitar

hacer ejercicio en ayunas o después de una comida abundante.
Ejemplo de Rutina de Ejercicio Adaptada

e Calentamiento (5 minutos): Movimientos suaves como marchar en el
lugar o estiramientos basicos.

e Ejercicio cardiovascular (10 minutos): Caminar en el lugar o subir y
bajar escaleras a un ritmo cémodo.

e Ejercicios de fuerza (10 minutos): Sentadillas apoyandose en una silla,
levantamiento de pesas ligeras o latas de alimentos.

o Enfriamiento (5 minutos): Estiramientos y respiracion profunda.
Conclusién y Recomendaciones Finales

e Recordar la importancia de la constancia.

« Recomendacion de integrar pequefios cambios en el dia a dia (subir
escaleras, caminar en lugar de usar el auto, etc.).

e Hacer hincapié en la combinacién de actividad fisica con una

alimentacion equilibrada para un mejor manejo de las ENT.



SESION EDUCATIVA N°03
DATOS GENERALES:

1. Tema: “Hipertension arterial”

Nombre de la actividad: “Mide tu presion y ayuda a tu corazén”
Dirigido a: Usuarios que asisten en el programa de enfermedades no
transmisibles en el establecimiento de salud 1-4 Bellavista
Fecha: 23 de agosto del 2024
Lugar: Area de enfermedades no transmisibles en el Centro de Salud de
Bellavista.
Facilitadores: Navarro Olaya Sheila — Sanchez Moran Dina Emily
PROBLEMA: Adultos que asisten al programa de ENT y presentan
conocimiento deficiente sobre la hipertension arterial, las diferentes
complicaciones y el tratamiento o estilos de vida que deben llevar para
controlarla.
COMPETENCIA:

o Definicion

e Sintomas

o Factores de riesgo

e Complicaciones

e Tratamiento

. Capacidades:

Al término de la sesién educativa las participantes seran capaces de:

e Conocer la definicion de hipertension arterial

o ldentifica los sintomas de la hipertension arterial

« Conoce los diferentes factores de riesgo de hipertension arterial

« Identifica las complicaciones que podria presentar por tener una
presion arterial mal controlada

e Conoce como podria controlar la hipertension



2. Actitudes:

Fomentar un ambiente abierto para responder dudas
Demuestran escucha activa al momento de la ponencia
Participantes y oradores muestran respeto mutuamente
Demuestra participacion activa durante la sesion educativa

Demuestra interés en el tema de la sesion educativa



MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

Iniciaremos con un cordial saludo presentdndonos 'y

mencionando frases alusivas a la hipertensioén arterial para su

optimo autocuidado y control.

Se realiza la explicacion correspondiente de la hipertension
arterial, mencionando su definicién, sintomas, factores de riesgo,
las diferentes complicaciones por el mal cuidado y las medidas
de tratamiento para un buen control.

Se realiza la dinamica de baile: Mueve tu cuerpo y tu mente.
Consiste en poner sillas e ir bailando y a lo que se apaga la
musica poder sentarse de manera inmediata, quien se queda
fuera, se le hace cualquier pregunta acerca del tema.

Se realizardn preguntas a los pacientes acerca del tema
expuesto.

Se hara entrega de un triptico para mejor conocimiento del tema.

Recursos Humanos:
Ponentes y participantes.
Recursos materiales:
Rotafolio, imagenes, frases,
Sillas, hojas bond, triptico.

5

minutos

10

minutos

10

minutos

5

minutos

Cantidad de
participantes que se

identifican con el

tema.
Cantidad de
participantes que

prestan atencion a la
ponencia.

Cantidad de
participantes activos
en la dinamica.

Cantidad de personas
que participan

activamente.



CONTENIDO O MARCO TEORICO DEL TEMA
HIPERTENSION ARTERIAL
- DEFINICION

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de

las arterias a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo. Hipertension

es el termino médico que se utiliza para describir la presion arterial alta.

La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). La lectura de la

presion arterial tiene dos valores:

e Valor superior (presion sistolica): El primer valor (o superior)
mide la presién en las arterias cuando el corazén late.
e Valor inferior (presion diastélica): El segundo valor (o inferior)

mide la presion en las arterias entre los latidos.

La presion arterial alta (hipertension) se diagnostica si la medicion de la presion
arterial es de 130/80 milimetros de mercurio o mas. Un diagndstico de presion
arterial alta se basa en el promedio de dos o mas mediciones tomadas en
diferentes ocasiones.

- SINTOMAS

La mayoria de las personas con presion arterial alta no tienen sintomas, incluso
si las lecturas de presion arterial alcanzan niveles peligrosamente altos. Se
puede tener presion arterial alta durante afios sin presentar ninglin sintoma pero
por otra parte algunas personas con hipertension arterial pueden presentar lo

siguiente:

* Dolor de cabeza

* Dificultad respiratoria

* Mareo

% Dolor toracico en el pecho
- Palpitaciones

# Hemorragia nasal

% Zumbido de oidos

# Sensacion de ver lucecitas y vision borrosa



- FACTORES DE RIESGO

Hay muchos factores de riesgo que pueden causar presion arterial alta, como los

siguientes:

X/
°e

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Antecedentes familiares: Tienes mas probabilidades de
desarrollar presion arterial alta si tu padre, tu madre o algin
hermano presenta esta afeccion.

Obesidad o sobrepeso: El exceso de peso altera los vasos
sanguineos, los rifiones y otras partes del cuerpo. Estos cambios
normalmente elevan la presion arterial.

Falta de ejercicio: Puede aumentar de peso si no hace ejercicio.
El riesgo de hipertensibn aumenta con el peso. La frecuencia
cardiaca es mas alta en las personas que no hacen actividad fisica.
Demasiada sal: El exceso de sal (también denominada sodio) en
el cuerpo puede provocar la retenciéon de liquidos. Esto aumenta la
presion arterial.

Consumo excesivo de alcohol: Se ha asociado el consumo de
alcohol con la presion arterial elevada, especialmente en hombres.
Ciertas afecciones cronicas: Entre ellas podria presentar
enfermedades renales, diabetes, apnea de suefio son algunas
afecciones que podria conllevar a los pacientes a presentar niveles

de presion arterial alta.

- COMPLICACIONES

La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y los 6rganos. El dafio

aumentara con la presion arterial elevada y el tiempo que pase sin control. Las

complicaciones como las siguientes pueden resultar de una presion arterial alta

no controlada:

v

v

Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular: Esto se debe al
El endurecimiento y el engrosamiento de las arterias debido a la
presion arterial alta.

Insuficiencia cardiaca: El corazon no puede bombear suficiente
sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que provoca

una insuficiencia cardiaca.



v" Problemas renales: La presién arterial alta puede estrechar o
debilitar los vasos sanguineos de los rifiones. Esto puede dafiar los
rinones, e incluso pueden presentar este problema por el exceso
de consumo de sal.

v' Problemas oculares: Los vasos sanguineos de los ojos pueden
engrosarse, estrecharse o romperse debido a la presion arterial
alta. Provocando la pérdida de vision.

v' Sindrome metabdlico: Hay varios problemas de metabolismo
asociados con este sindrome. Consiste en la descomposicion
irregular de la glucosa, también conocida como azUcar. El
sindrome incluye un aumento del tamafio de la cintura, niveles altos
de triglicéridos, presion arterial alta y niveles elevados de glucosa
en la sangre, asi como una disminucién de los niveles de colesterol

de lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL o bueno).

- TRATAMIENTO

Cambiar el estilo de vida puede ayudar a controlar la presion arterial alta. Es
posible que el proveedor de atencion médica te recomiende hacer cambios en el

estilo de vida, que incluyen los siguientes:

%+ Seguir una dieta saludable para el corazon con menos sal
¢+ Hacer actividad fisica con regularidad

% Mantener un peso saludable o bajar de peso

+ Limitar el consumo de alcohol

¢ No fumar

«+ Dormir de 7 a 9 horas diarias

A veces, los cambios en el estilo de vida no son suficientes para tratar la presion
arterial alta. Si no te dan buenos resultados, el proveedor de atencibn meédica

puede recomendarte medicamentos para reducir la presion arterial.



SESION EDUCATIVA N°04
DATOS GENERALES:

1. Tema: “Diabetes Mellitus”

Nombre de la actividad: “Ante la diabetes, actitud positiva, detengamos
el reloj”

Dirigido a: Usuarios que asisten en el programa de enfermedades no
transmisibles en el establecimiento de salud 1-4 Bellavista.

Fecha: 28 de agosto del 2024

5. Lugar: Area de enfermedades no transmisibles en el Centro de Salud de

Bellavista.
Facilitadores: Navarro Olaya Sheila — Sanchez Moran Dina Emily
PROBLEMA: Adultos que asisten al programa de ENT y presentan bajo
nivel de conocimiento ante las posibles complicaciones y el buen cuidado
que deben llevar para controlar la diabetes.
COMPETENCIA:

o Definicion

o Factores de riesgo

e Signos y sintomas

e Importancia de control de glucosa

e Complicaciones

e« Control de la diabetes

1. Capacidades:

Al término de la sesion educativa las participantes seran capaces de:

e Conoce la definicion de diabetes

e Reconoce los diferentes factores de riesgo de la diabetes

 Identifica los signos y sintomas de la diabetes

e Conoce la importancia del control de la glucosa

e Reconoce las diferentes complicaciones que podria presentar si no
se controla adecuadamente la glucosa

« ldentifica como podria controlar la diabetes



2. Actitudes:

Fomentar un ambiente abierto para responder dudas
Demuestran escucha activa al momento de la ponencia
Participantes y oradores muestran respeto mutuamente
Demuestra participacion activa durante la sesién educativa

Demuestra interés en el tema de la sesion educativa



MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

Iniciaremos en presentarnos y brindar un cordial saludo a los participantes.
Se del

https://www.youtube.com/watch?v=uH6PXgae7-k realizaremos

proyectara un video acerca tema:

las

siguientes preguntas: ¢Qué podemos destacar del video? ¢Crees que
estos factores ayudarian para el control de la diabetes?

Se realiza la explicacion correspondiente de la Diabetes mellitus, teniendo
en cuenta su definicion, signos y sintomas, conocer las diferentes
complicaciones y tener en cuenta la importancia de controlar sus niveles
de glucosa.

Se realiza la dinamica de ruleta preguntona, de las cuales, las preguntas
planteadas son:

¢ Saben por qué es importante controlar los niveles de glucosa?
¢Piensas ta que la diabetes tiene cura o es tratable?

Posteriormente a ello le damos un premio a las personas que participan.

Se haréa entrega de un afiche para mejor conocimiento del tema.

Recursos
Humanos:
Ponentes

Recursos
materiales:
Rotafolio,

frases,
art

imagenes,
ruleta, hojas

color y afiche.

5 minutos

10

minutos

10

minutos

5 minutos

Cantidad de
participantes que se

identifican con el
tema.

Cantidad de
participantes  que

prestan atencion a la
ponencia.

Cantidad de
participantes activos

en la dinamica.

Cantidad de
personas que
participan

activamente.


https://www.youtube.com/watch?v=uH6PXgae7-k

CONTENIDO O MARCO TEORICO DEL TEMA
DIABETES
- DEFINICION
La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azlcar en sangre), que con el tiempo conduce
a dafos graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifilones y los
nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que
ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente
insulina. Se produce por tener niveles elevados de azucar en la sangre. Sin
insulina en el cuerpo, hay demasiada glucosa en la sangre.
- FACTORES DE RIESGO
Los siguientes son algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo de
tener diabetes:
* Factores hereditarios
* Edad
% Factores étnicos
# Sobrepeso
- Mujeres que tuvieron diabetes gestacional
# Habitos de vida poco saludable
- SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas de la diabetes dependen del nivel de glucosa sanguinea. Es
posible que algunas personas no presenten sintomas, especialmente si tienen
prediabetes, diabetes gestacional o diabetes tipo 2. En el caso de la diabetes tipo

1, los sintomas tienden a aparecer rapido y a ser mas intensos.
Algunos de los sintomas de la diabetes tipo 1 y tipo 2 incluyen los siguientes:

Frecuencia al orinar
Vision borrosa

Mareos

Hambre

Manos o pies temblorosas
Sed

Deshidratacion

S N N N SR NN



v
v

Cambio de peso
Irritabilidad

- ¢POR QUE ES IMPORTANTE CONTROLAR LA GLUCOSA?

Mantener el nivel de glucosa en un rango normal, puede evitar complicaciones

en ciertas partes del cuerpo, como los rifiones, los nervios, los pies y los ojos.

Evitar las complicaciones medicas dependera del estilo de vida de la persona y

de seguir de manera correcta las indicaciones dadas por el médico.

Valor en ayunas: 80mg/dl

Dos horas después de la ingesta de alimentos: Menos de 180 mg/dl

- COMPLICACIONES

La diabetes eleva su azucar en la sangre a un nivel mas alto de lo normal.

Después de muchos afios, mucha azucar en la sangre puede causar problemas

en su cuerpo. Entre ellas tenemos:

X/
L X4

X/
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X/
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Infeccién de las vias urinarias: Las personas con diabetes,
debido a posibles alteraciones tanto del sistema inmune como del
mal control metabdlico y a la falta de vaciado de la vejiga por
neuropatia autonémica, tienen un mayor riesgo de ciertas
infecciones urinarias, siendo hasta 5 veces mas frecuentes en las
mujeres.

Retinopatia: Los vasos sanguineos de todo el cuerpo se ven
afectados por la diabetes. El dafio a los ojos comienza cuando el
azucar bloquea los pequefios vasos sanguineos que conducen a la
retina, lo que hace que los vasos sangren o goteen. Sus 0jos
desarrollan nuevos vasos sanguineos mas fragiles para compensar
estos vasos sanguineos bloqueados.

Enfermedades cardiovasculares: La diabetes puede dafar los
vasos sanguineos y los nervios del corazon con el tiempo. Muchas
veces presentan presion arterial alta o colesterol alto.

Nefropatia: La nefropatia diabética es una complicacion comun de
la diabetes tipo 1 y tipo 2. Con el tiempo, la diabetes que no esta

bien controlada puede dafiar los vasos sanguineos de los rifiones



que filtran los desechos de la sangre. Esto puede causar dafio renal
y presion arterial alta.

% Neuropatia: La diabetes dafia los nervios, lo que se conoce como
neuropatia diabética. Con el tiempo, los niveles elevados de
glucosa, o azlcar, y grasas en la sangre, como los triglicéridos,

causados por la diabetes, pueden dafar los nervios.

- ¢COMO CONTROLAR LA DIABETES?
Para poder tener un control adecuado de su diabetes y mantenerse entre los
rangos, se deberia tener en cuenta las siguientes medidas:
» Realizar actividad fisica regularmente
» Tenga una alimentacién balanceada
» Mida sus niveles de glucosa con regularidad
*» Tome sus medicamentos tal como le indicé el medico

= Controle su estrés



SESION EDUCATIVA N°05
DATOS GENERALES:

1. Tema: Autocuidado de la salud en pacientes diabéticos

Nombre de la actividad: “Objetivo de hoy: Estar tan feliz que sonrian
hasta los dedos de mis pies”

Dirigido a: Usuarios que asisten en el programa de enfermedades no
transmisibles en el establecimiento de salud 1-4 Bellavista

Fecha: 30 de agosto del 2024

5. Lugar: Area de enfermedades no transmisibles en el Centro de Salud de

VI.

Bellavista
Facilitadores: Navarro Olaya Sheila- SAnchez Moran Dina
PROBLEMA: Adultos con diabetes que presentan nivel de conocimiento
bajo sobre el autocuidado adecuado de sus pies e incluyendo cuales son
los adecuados zapatos y calcetines que se deberian de usar para que de
esta manera se pueda proteger y cuidar de sus pies.
COMPETENCIA:

e Definicion

e Prondéstico de la enfermedad

e Sintomas

o Causas

e Prevencién

e Tratamiento

e Cuidados

1. Capacidades:

Al término de la sesién educativa las participantes seran capaces de:

« Definir el concepto de pie diabético

e Conocer cual es el pronéstico de la enfermedad

o ldentificar los sintomas de un pie diabético

e Conocer cuales son las causas de un pie diabético

e Conocer las medidas de prevencion de pie diabético para reducir
los indices de amputacién

o Conocer el tratamiento adecuado que se debe conllevar para el pie

diabético



e Conocer como se deben proteger los pies y los cuidados

adecuados si tengo diabetes

2. Actitudes:
e Fomentar un ambiente abierto para responder dudas
« Demuestran escucha activa al momento de la ponencia
o Participantes y oradores muestran respeto mutuamente
« Demuestra participacion activa durante la sesion educativa

o« Demuestra interés en el tema de la sesién educativa



MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

Iniciaremos en presentarnos y brindar un cordial saludo a los

participantes.

Se presentaran imagenes con respecto al tema.

Se realiza la explicacion correspondiente de pie diabético,
teniendo en cuenta su definicion, sintomas, conocer las diferentes
causas, como prevenir el pie diabético, el tratamiento y saber los
cuidados correspondientes para evitar amputaciones a futuro.

Se realiza una lluvia de ideas entre los pacientes:

¢Usted cree que al presentar niveles de glucosa en sangre
inadecuados suelen aparecer ulceraciones?

¢Es importante lavarse todos los dias los pies?

¢ Saben cuales son los cuidados que deberian tener para proteger
sus pies si tiene diabetes?

Posteriormente los estudiantes realizan una ponencia breve del
tema

Se realizaran preguntas a los pacientes acerca del tema expuesto.
Se hara entrega de una infografia para mejor conocimiento del
tema.

Recursos Humanos:
Ponentes y participantes.
Recursos materiales:
Rotafolio, infografia,
imagenes.

5

minutos

10

minutos

10

minutos

5

minutos

Cantidad ~ de
participantes ante la
dindmica.

Cantidad de
participantes que

responden a la lluvia
de ideas.

Cantidad de
participantes antes de
la actividad realizada.

Cantidad de personas
gue quieran participar
en la actividad.



CONTENIDO O MARCO TEORICO DEL TEMA
PIE DIABETICO
- DEFINICION

En los pacientes con diabetes mellitus, los tejidos que formanlos pies se ulceran,

lo que se conoce como pie diabético. Aparece cuando los niveles de glucosa en
sangre son inadecuados y se convierte en Ulcera cuando no se trata
rapidamente, por lo que es crucial que las personas con diabetes se cuiden los
pies. Es posible que se presente en al menos el 20% de las personas con
diabetes.

- PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD

Es fundamental un diagnéstico y tratamiento temprano del pie diabético porque
puede resultar en ulceraciones mas graves e incluso en la necesidad de amputar
la extremidad en caso de gangrena. Debido a que mas de la mitad de los
pacientes pueden no presentar sintomas, el diagnéstico precoz es crucial. De
hecho, el pie diabético puede ser un signo de enfermedad.

Es crucial determinar la situacion arterial de la extremidad en el prondéstico del
pie diabético, ya sea favorable o no. Si el paciente desarrolla angiopatia
simultdneamente y no tiene pulso en el pie, las posibilidades de curacion son
menores. Por otro lado, si se trata de una neuropatia y se puede palpar un pulso
"pedio”, las terapias locales podrian aplicarse y el prondstico no sera tan
negativo.

- SINTOMAS

El sintoma principal del pie diabético es la aparicion de heridas y Ulceras en el
pie, cosa que hay que controlar y cuidar especialmente. Ademas de esto, los
sintomas habituales del pie diabético son:

e Hormigueos y calambres.

e Ausencia de sensibilidad en los pies.

e Conversion de las heridas en Ulceras.

La disminucion de la sensibilidad y la mala circulacion en los pies son los
principales riesgos para los pacientes diabéticos. Esto puede causar la aparicion
de Ulceras, algunas de las cuales son graves, lo que sera la principal causa de

posibles amputaciones. La mayoria de las heridas son provocadas por una



disminucion de la sensibilidad en el pie y suelen ocurrir en la planta del pie o en
areas cercanas al hueso, como los nudillos y los dedos. Por lo tanto, un paciente

diabético debe visitar a un médico de inmediato si nota una Ulcera.

- CAUSAS

Cuando los niveles de glucosa en sangre son inadecuados, asi como otros
factores que suelen darse en muchos pacientes diabéticos (hipertension arterial,
hipercolesterolemia...), aparece el pie diabético. Todo esto dafia los vasos
sanguineos y los nervios, lo que puede causar problemas en las extremidades
inferiores.
El pie diabético puede verse afectado por una variedad de factores. La
neuropatia periférica, la enfermedad vascular periférica y la inmunopatia.
PREVENCION
En cualquier caso, para prevenirlo es importante un abordaje multidisciplinar,
para instruir al paciente en la enfermedad y mejorar su capacidad de control.
Las medidas preventivas que debe llevar el paciente son:
+« Controlar de forma rigurosa los niveles de glucosa.

+ No fumar.
¢ Inspeccionar diariamente los pies.
« Lavar los pies de forma periodica con agua templada.
%+ Secar bien los pies.
+ No emplear productos que irriten.
+« Hidratar los pies, evitando el exceso de crema.
« Cortar y limar las ufias en linea recta.
+ Cuidado de los callos, durezas y ufias gruesas por el poddlogo.
% No caminar descalzo.
“ Inspeccionar los zapatos antes de ponérselos, evitando que haya

algo que pueda causar heridas.
+ Cambiarse diariamente los calcetines.
+« Evitar el calzado apretado.
« No utilizar mantas eléctricas o0 calentadores, para evitar

guemaduras.



- TRATAMIENTO

La prevencion del pie diabético es fundamental. El tratamiento de las lesiones o
Ulceras debe enfocarse en aliviar la causa principal, es decir, reducir la presion
plantar, lo cual se puede lograr mediante el reposo o evitando apoyar el pie.
Ademas de aliviar la presion, la Ulcera debe limpiarse regularmente para eliminar
las posibles callosidades y el tejido a su alrededor, ya que esto facilita la
formacion de heridas.

CUIDADOS DEL PIE DIABETICO

El buen cuidado de los pies para las personas con diabetes incluye:

# Revisarse los pies todos los dias: Busque cortes, enrojecimiento
y otros cambios en la piel y las ufias de los pies, revisar también la

planta de los pies.

# Lavarse los pies todos los dias: Use agua tibia y jabon. No
remoje sus pies porque eso puede resecar la piel. Después de
secarse los pies, puede usar talco o almidén de maiz entre los
dedos para absorber la humedad que puede causar infecciones. Si
usa locién humectante, no la aplique entre los dedos de los pies.

- Preguntarle a su médico cédmo eliminar callos y callosidades
de forma segura: La piel gruesa de sus pies puede causar friccion
y provocar llagas. Pero quitarlos de manera incorrecta podria dafar
su piel.

% Cortar las ufias de los pies en linearecta con un cortaufias: Si
le resulta dificil cortarse las ufias de los pies, 0 si son gruesas o se

curvan en la piel, pidale a un podélogo.

* Siempre use zapatos que le queden bien y calcetines o
pantuflas para proteger sus pies al caminar: No se recomienda

caminar descalzo, usar zapatos que sean suaves por dentro.

# Mantener la sangre fluyendo por sus pies: Levante los pies
cuando esté sentado. Mueva los dedos de los pies y haga circulos
con los pies a lo largo del dia.

* Hacer qgue lerevisen los pies en sus visitas médicas: Incluso si

no ha notado ningun problema, es bueno que su profesional de la
salud le revise los pies.



SESION EDUCATIVA N°06

VIl. DATOS GENERALES:

1. Tema: Lavado de manos

2. Nombre de la actividad: "Cuida tu salud comienza por tus manos"

3. Dirigido a: Usuarios que asisten en el programa de enfermedades no

transmisibles en el establecimiento de salud 1-4 Bellavista
Fecha: 04 septiembre del 2024

Lugar: Area de enfermedades no transmisibles en el Centro de Salud de

Bellavista

6. Facilitadores: Navarro Olaya Sheila- SGnchez Moran Dina

VIII. PROBLEMA: Carencia de conocimiento acerca del tema del correcto

lavado de manos en los pacientes con enfermedades no transmisibles del

Centro de Salud.
IX. COMPETENCIA:

Definicién

Beneficios

Importancia.

Momentos del lavado de manos.

Procedimiento del correcto lavado de manos

1. Capacidades:

Conoce la definicion del lavado de manos.

Reconoce los beneficios.

Conoce la importancia de un correcto lavado de manos.
Identifica los momentos del lavado de manos.

Conoce el procedimiento para un correcto lavado de manos.

2. Actitudes:

Demuestra participacion activa durante la sesion educativa.
Muestra compromiso para realizar las actividades de la sesion
educativa.

Muestra interés en el tema de la sesion educativa.



MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

Iniciaremos en presentarnos y brindar un cordial saludo a los
participantes.

Se presentaran imagenes con respecto al tema.

Se realiza la explicacion correspondiente de los pasos para el
correcto lavado de manos, teniendo en cuenta su definicion,
importancia, beneficios, técnica correcta del lavado de manos,
mitos y realidades del lavado de manos.

Se realiza la demostracion de la técnica correcta del lavado de
manos en los pacientes.

Se invita a los adultos a participar del correcto lavado de manos.

A los participantes que realizan la técnica correcta del lavado de
manos se les entrega un premio.

Se realizaran preguntas a los pacientes acerca del tema expuesto.
Se hard entrega de una infografia para mejor conocimiento del

tema.

Recursos Humanos:
Ponentes y participantes

Recursos materiales:
Rotafolio, imagenes, papel
toalla, agua, jabén liquido.

5

minutos

10

minutos

10

minutos

5

minutos

Cantidad de

participantes ante la

dindmica.
Cantidad de
participantes que

responden a la lluvia
de ideas.

Cantidad de
participantes antes de
la actividad realizada.

Cantidad de personas
gue quieran participar

en la actividad.



CONTENIDO DEL TEMA:

LAVADO DE MANOS

DEFINICION: Consiste en la remocion mecéanica de suciedad y eliminacion de
microorganismos de la superficie de las manos. La practica de lavado de manos
es el procedimiento mas simple, econdmico y efectivo para el cuidado de tu
salud, principalmente para la prevencibn de enfermedades diarreicas y
respiratorias. Los modos de transmision de enfermedades se pueden dar de las
siguientes formas:
a) Transmision directa: Se produce por contacto fisico con una persona
portadora de gérmenes o con sus secreciones (sudor, heces, orina, entre
otros).
b) Transmision indirecta: Se produce cuando un agente infeccioso se
propaga a través de un vehiculo comudn (objetos) que son transportados
hacia la persona receptora.
BENEFICIOS: Las bacterias se acumulan en nuestras manos constantemente,
haciendo imposible mantenerlas completamente libres de gérmenes. Pero
lavarse las manos correctamente y con frecuencia, limita la transferencia de
gérmenes y ofrece grandes beneficios.

e Menos enfermedades transmitidas por los alimentos: Casi todas las
enfermedades transmitidas por los alimentos surgen del lavado de manos
inadecuado. En casa se deben lavar las manos antes y después de la
preparacion de las comidas y de servir los alimentos.

o Disminuye la tasa de supervivencia de las bacterias persistentes: Las
bacterias son expertas en supervivencia.

e Ayuda a combatir el aumento de la resistencia a los antibioticos: El lavado
adecuado de las manos previene enfermedades respiratorias y
estomacales en més del 30%.

e Mantiene a la poblacion mas saludables: Las manos entran en contacto
con cientos de diferentes superficies y objetos diariamente. Mantener las
manos limpias y libres de gérmenes ayuda a nifios, maestros, padres y a

todos, a estar bien.



e Previene contagios de infecciones por 0jos, nariz y boca: Esto suma
docenas de oportunidades para que las bacterias ingresen a nuestros
cuerpos y causen infecciones.

IMPORTANCIA: Lavar nuestras manos es la medida basica para combatir
cualquier virus respiratorio y enfermedades gastrointestinales; segun la OMS, 1
de cada 5 infecciones respiratorias y 1 de cada 3 enfermedades diarreicas
pueden prevenirse con un correcto lavado de manos. Ademas, es una medida
efectiva y econdmica que puede salvar muchas vidas.

MOMENTOS CLAVES DEL LAVADO DE MANOS:

e Después de ir al bafio.

e Antesy después de comer.

e Para manipular los alimentos.

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.

o Después de la limpieza del hogar.

e Después de cambiarles los pafiales a los nifios.

e Antesy después de atender pacientes en casa.

e Después de manipular animales.

PROCEDIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS: Se recomienda seguir los 10
pasos de la técnica del lavado de manos, que debe durar entre 40 y 60
segundos:

1. Méjese las manos con agua.

2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir
la superficie de las manos.

3. Frétese las palmas de las manos entre si.

4. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa.

5. Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

7. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.



XI.

XIl.

SESION EDUCATIVA N°07

DATOS GENERALES:
Tema: Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades no
transmisibles.
Nombre de la actividad: “Constancia en tu tratamiento, salud
garantizada”
Dirigido a: Usuarios que asisten en el programa de enfermedades no
transmisibles en el establecimiento de salud I-4 Bellavista
Fecha: 10 de septiembre del 2024
Lugar: Area de enfermedades no transmisibles en el Centro de Salud de
Bellavista
Facilitadores: Internas de Enfermeria de la Universidad César Vallejo -
Piura
PROBLEMA: Adultos con enfermedades no transmisibles presentan nivel
de conocimiento bajo sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.
COMPETENCIA:

e Definicion

o Factores que afecta en la adherencia al tratamiento

o Consecuencias

o Estrategias para mejorar la adherencia

1. Capacidades:

Al término de la sesién educativa las participantes seran capaces de:

o Definir el concepto de adherencia al tratamiento.

e Conocer cuéles son los factores que afecta en la adherencia al
tratamiento

e ldentificar las consecuencias.

o Conocer estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

2. Actitudes:

e Fomentar un ambiente abierto para responder dudas

« Demuestran escucha activa al momento de la ponencia

o Participantes y oradores muestran respeto mutuamente

« Demuestra participacion activa durante la sesion educativa

o Demuestra interés en el tema de la sesion educativa.



MOTIVACION

BASICO

PRACTICO

EVALUACION

Iniciaremos en presentarnos y brindar un cordial saludo a los 5
participantes. Recursos Humanos: minutos
Se presentaran imagenes con respecto al tema. Ponentes y participantes

Se realiza la explicacion correspondiente de la importancia a la Recursos materiales: 10
adherencia del tratamiento, seguir con las indicaciones ' Rotafolio, infografia, minutos

recomendadas por el médico especialista. Explicar los factores @ imagenes

gue incluyen en la adherencia al tratamiento y que estrategias

utilizar para cuidar mejor la salud.

Se realiza una lluvia de ideas entre los pacientes: 10
¢Usted cree que al cumplir con el tratamiento indicado por el minutos
medico es importante para la salud?

¢, Toma su medicamento a la hora indicada?

SAsiste a sus controles mensuales?

Se premia a los participantes.

Se realizaran preguntas a los pacientes acerca del tema expuesto. 5

Se har& entrega de una infografia para mejor conocimiento del minutos

tema.

Cantidad de

participantes ante la

dinamica.
Cantidad de
participantes que

responden a la lluvia

de ideas.

Cantidad de
participantes antes de

la actividad realizada.

Cantidad de personas
gue quieran participar

en la actividad.



CONTENIDO DEL TEMA:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. Definicion de adherencia: La adherencia se refiere al grado en que el
comportamiento de una persona, como tomar los medicamentos, seguir una dieta
y ejecutar cambios en el estilo de vida, coincide con las recomendaciones
acordadas de un profesional de la salud.

2. Importancia de la adherencia: Una buena adherencia al tratamiento mejora los
resultados de salud, reduce el riesgo de complicaciones y mejora la calidad de
vida del paciente.

3. Factores que afectan la adherencia al tratamiento

o Factores relacionados con el paciente: Falta de conocimiento, olvido,
creencias erroneas, falta de motivacion, percepcion de que la enfermedad no
es grave si no hay sintomas.

« Factores socioecondmicos: Dificultades econémicas, acceso a la
medicacién, falta de apoyo familiar o social.

e Factores relacionados con el sistema de salud: Acceso limitado a los
servicios de salud, falta de educacion o seguimiento por parte del personal
médico.

o Factores relacionados con el tratamiento: Regimenes complejos, efectos

secundarios de los medicamentos, duracion prolongada del tratamiento.
4. Consecuencias de la falta de adherencia

e Deterioro de la enfermedad: Descontrol de la presion arterial, niveles de
glucosa descontrolados en personas con diabetes, etc.

e« Aumento de las complicaciones: Infartos, derrames cerebrales, insuficiencia
renal, etc.

e Impacto econdmico: Aumento de hospitalizaciones, intervenciones médicas

y tratamientos de emergencia.



5. Estrategias para mejorar la adherencia

o Educacion y empoderamiento del paciente: Explicar la importancia del
tratamiento, cdmo actdan los medicamentos, qué esperar.

e Simplificacion del régimen de medicacion: Discutir con los profesionales de la
salud si es posible ajustar el nimero de medicamentos o la frecuencia de dosis.

« Recordatorios y tecnologia: Uso de aplicaciones moviles, alarmas, pastilleros
electrénicos.

e Apoyo social y familiar: Involucrar a la familia en el cuidado del paciente y
promover redes de apoyo.

e Seguimiento constante: Visitas regulares con el médico, monitoreo de sintomas

y signos vitales en casa.



FOTOS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
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