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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el 

estilo de vida saludable en pacientes hipertensos y diabéticos en la comunidad San José de 

Saramuro-Urarinas, 2023. El estudio desarrolló un diseño no experimental de tipo 

descriptivo. La muestra estuvo constituida por 64 pacientes entre los cuales 24 son diabéticos 

y 40 hipertensos. La recolección de los datos fue realizada mediante la técnica de la encuesta, 

empleando un cuestionario de 40 preguntas validado por la aprobación de 5 expertos y con 

una confiabilidad según el coeficiente de Alfa de Cronbach = 0,81. Los resultados indicaron 

que, el 66% de los encuestados tenían un conocimiento bajo y el 34% restante un 

conocimiento medio sobre el estilo de vida saludable. Se concluyó, que existe un nivel de 

conocimiento bajo sobre el estilo de vida saludable en los pacientes con hipertensión y 

diabetes de la comunidad San José de Saramuro-Urarinas de Loreto. 

 

Palabras clave: Conocimientos, estilo de vida saludable, hipertensión arterial, diabetes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the level of knowledge about a healthy 

lifestyle in hypertensive and diabetic patients in the San José de Saramuro-Urarinas 

community, 2023. The study developed a non-experimental, descriptive design. The sample 

consisted of 64 patients, among which 24 were diabetic and 40 were hypertensive. For its 

part, data collection was carried out using the survey technique, using a 40-question 

questionnaire validated by the approval of 5 experts and with excellent reliability with 

Cronbach's Alpha = 0.81. The results indicated that 66% of those surveyed had low 

knowledge and the remaining 34% had medium knowledge about a healthy lifestyle. It was 

concluded that there is a low level of knowledge about a healthy lifestyle in patients with 

hypertension and diabetes from the native community of San José de Saramuro-Urarinas of 

Loreto. 

 

Keywords: Knowledge, healthy lifestyle, arterial hypertension, diabetes 
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I. Introducción 

 

1.1.  Realidad problemática 

 

Según el primer análisis mundial de prevalencia, detección, tratamiento y control de 

hipertensión arterial (HTA), la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona: 

Los casos de hipertensión en adultos entre edades de 30-79 años ha incrementado de 

650 millones a 1 280 millones en las últimas 3 décadas; y la mayoría de las personas 

desconocían que padecían de la enfermedad. La hipertensión incrementa la 

probabilidad de afecciones cardíacas, cerebrales y renales; además, de ser la causa 

de del mayor número de fallecimientos en el mundo (1). 

 

A nivel mundial la diabetes mellitus es una afección crónica ocasionada por que el 

páncreas secreta poca hormona insulina, la cual regula el nivel de glucosa en la sangre 

(glucemia). En 2019, esta afección causo el fallecimiento de 1,5 millones de personas 

y en regular porcentaje (48%) menores de 70 años edad (2). 

 

Estudios realizados en Irán identificaron un bajo conocimiento sobre los estilos de 

vida de pacientes diabéticos respecto al control de su peso; lo que indica que el 

conocimiento es una herramienta necesaria en la lucha contra enfermedades no 

trasmisibles, la información ayuda al paciente a comprender mejor su enfermedad y 

el tratamiento en el cuidado de su afección (3); en Nigeria se halló que el 

conocimiento sobre estilos de vida en hipertensos era bueno y regular (4), sin 

embargo se señala que la mayoría no tiene información necesaria sobre la práctica a 

seguir siendo fundamental que el profesional de la salud asesore y brinde la 

información necesaria que le permita al paciente prevenir complicaciones (5). 

 

En nuestro país el Ministerio de Salud reportó al 2021 que los nuevos casos de 

hipertensión van en aumento, y según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) existen 5,5 millones de personas mayores de 15 años que sufren de 

hipertensión arterial (22,1 %), Además, el Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC) en el 2022 reportó, que existen un 

total de 9 586 casos de diabetes registrados en todo el Perú, en el primer semestre de 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/piiS0140-6736(21)01330-1/fulltext
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este año, mientras que el acumulado desde el inicio de la pandemia de la COVID-19 

es de 32 085 casos confirmados (7). 

 

El conocimiento acerca de los estilos de vida saludable en hipertensos y diabéticos, 

se desarrolla como una estrategia que permita fomentar desde temprana edad hábitos 

saludable hacia la alimentación y el esfuerzo físico (8).  

 

En la región Loreto para el año 2018, se halló que las enfermedades cardiovasculares 

ocuparon el primer lugar, lo que representa una pérdida de 16 240 años (11,0% del 

total). Así mismo, la DM2 ocupó el tercer lugar, de los cuales el 57,9% se debió al 

componente de discapacidad. En las afecciones cerebrovasculares el factor de riesgo 

es la HTA determinando que se perdieran 6,612 años saludables equivalente a 6,6 

años/1000 habitantes a causa de esta enfermedad (9). 

 

En la comunidad de San José de Saramuro ubicada en el distrito de Urarinas en 

Loreto, alberga a una población que se dedica a la agricultura y actividades de 

pesca, cuenta con un establecimiento de salud a donde acude la población infantil 

y adulta, y éstas son atendidas pese a la falta de recursos y personal especializado 

en el establecimiento de salud, la población asiste por casos de enfermedades 

diarreicas, debido a que carecen de servicios de saneamiento básico, esto agrava 

la situación en la población infantil y adulta mayor.  

 

En los últimos años se ha determinado casos de enfermedades no trasmisibles 

diabetes e HTA, estos pacientes están registrados en el establecimiento de salud 

de la comunidad, realidad que nos indica una tendencia en la población a 

desarrollar enfermedades degenerativas y progresivas y que además requieren de 

un buen seguimiento y control, es por eso que se plantea la siguiente interrogante 

¿será importe que las personas con diabetes e HTA tengan conocimiento sobre 

estilo de vida saludable y la práctica en su vida diaria?. El estilo de vida que lleva 

esta población tiene una gran influencia sobre estas enfermedades, si ellos tienen 

conocimiento lograran diferenciar entre estilo de vida saludable y no saludable. 
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1.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el estilo de vida saludable en pacientes 

hipertensos y diabéticos de la comunidad San José de Saramuro – Urarinas, Loreto 

2023? 

 

1.3. Justificación 

 

La diabetes, así como la hipertensión son enfermedades que constituyen en la 

actualidad un gran problema de salud pública, la primera de ellas es causa de 

morbimortalidad favoreciendo el incremento de afecciones cardiovasculares y 

complicaciones generando insuficiencia renal, ceguera entre otros, debido a un mal 

control glicémico de los pacientes. En cuanto a la segunda de ellas su prevalencia se 

ha incrementado por ser una enfermedad asintomática generalmente, por lo tanto, los 

cambios en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de forma segura y eficaz la 

hipertensión arterial, además de retrasar o prevenir el tratamiento farmacológico y en 

aquellos pacientes que ya tienen adherencia al tratamiento permitiría una reducción de 

número y dosis de fármacos gradualmente. 

 

De aquí parte la importancia y relevancia tanto social como sanitaria de esta 

investigación en la necesidad de que los pacientes hipertensos y diabéticos tengan 

conocimientos básicos sobre los estilos de vida saludable que le ayuden a evitar 

complicaciones fatales en su salud. Así mismo, tanto la diabetes como la hipertensión 

arterial son enfermedades que pueden llevar a discapacidades en la población que la 

padece; sin embargo, son enfermedades que hoy en día se puede controlar por uno 

mismo, conociendo y adoptando estilos de vida que disminuyan la aparición y 

progresión de ciertas complicaciones propias de estas enfermedades; logrando de ésta 

manera, disminuir las morbilidad y mortalidad, así como los gastos en reingresos a las 

instituciones prestadoras de salud, y el incremento del costo para las entidades de salud 

pública. 
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Finalmente, se trató de conocer sobre la realidad problemática de la comunidad nativa 

ya que no existen a nivel regional ningún tipo de investigación sobre este problema y 

esto sirve como información base para nuevos estudios. 

 

1.4.Hipótesis 

 

Existe un nivel de conocimiento bajo sobre el estilo de vida saludable en pacientes 

hipertensos y diabéticos en la comunidad San José de Saramuro- Urarinas, Loreto 

2023. 

1.5.Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida saludable en 

pacientes hipertensos y diabéticos en la comunidad San José de Saramuro-

Urarinas, Loreto 2023. 

 

1.5.2.  Objetivos específicos 

 

- Identificar el nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en 

pacientes con hipertensión y diabetes de la comunidad San José de 

Saramuro-Urarinas, Loreto en la dimensión alimentación 

- Identificar el nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en 

pacientes con hipertensión y diabetes de la comunidad San José de 

Saramuro-Urarinas, Loreto en la dimensión actividad física 

- Identificar el nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en 

pacientes con hipertensión y diabetes de la comunidad San José de 

Saramuro-Urarinas, Loreto en la dimensión descanso 

- Identificar el nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en 

pacientes con hipertensión y diabetes de la comunidad San José de 

Saramuro-Urarinas, Loreto en la dimensión hábitos nocivos 
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II. Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional   

Steinberg W, et al. (3) En Sudáfrica 2022, determinaron el conocimiento, actitud y 

práctica del estilo de vida en pacientes con DM2 de un hospital. El estudio fue de 

diseño transversal, con la participación de 149 pacientes. Encontrándose que el 64% 

(94) eran obesos y el 24% (35) tenían sobrepeso. El 55% de los pacientes tenían un 

conocimiento bueno, con actitud y práctica favorable hacia la actividad física pero 

desfavorable hacia la dieta. Concluyen que los pacientes mostraban buenos 

conocimientos sobre el estilo de vida a seguir en la mejora de su enfermedad, pero 

existía deficiencia en su cumplimiento. 

Kebede T, Taddese Z, Girma A. (5) En Etiopía 2022, evaluaron el conocimiento y 

prácticas sobre estilos de vida en hipertensos que asistieron a un hospital. La 

investigación fue de diseño prospectivo, con la participación de 405 pacientes. Los 

resultados indicaban que el 53,5% (207) eran pacientes varones, la edad promedio 

fue de 50 años. El 67,7% de pacientes tenían buenos conocimientos, y en prácticas 

un 38% eran favorables. Concluyeron que, el conocimiento en los pacientes fue alto 

y las prácticas se halló entre los resultados más bajos.  

Mekonnen C, Abate H, Tegegne E. (10) En Etiopía 2020, evaluaron el 

conocimiento, las actitudes y prácticas sobre los estilos de vida en pacientes con 

DM2 que asisten a un establecimiento de salud de Etiopía. La investigación fue 

observacional-descriptivo, y contó con 422 pacientes; los resultados fueron: El 59% 

(248) tenían conocimientos, un 53% (223) presentó una actitud positiva, el 41% 

(171) desarrollaban prácticas adecuadas.  Concluyen que el conocimiento y la 

actitud que presentaron los pacientes hacia ellos estilos de vida fueron buenos. 

Rico R, et al. (11) En México 2018, determinaron el conocimiento, estilos de vida 

en pacientes con DM2. La investigación fue de diseño observacional-descriptiva, 

con una muestra de 106 pacientes. Hallaron que el nivel de conocimiento fue 

regular. Concluyen que se debe promover los estilos de vida. 
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Nacionales  

Santacruz G. (12) En Lima 2021, determinó conocimientos sobre las 

complicaciones y el autocuidado en pacientes hipertensos en un centro de salud. 

Tuvo como diseño no experimental, con la participación de 66 pacientes. Los 

resultados fueron que el 71,2% eran mujeres, con estudios secundarios (33,3%), la 

mitad de las mujeres participantes eran amas de casa. Respecto al conocimiento del 

autocuidado el 74% desconocía y solo un 26% conocía; en hábitos nocivos un 86% 

desconocía; además se identificó complicaciones cardiovasculares en gran 

porcentaje; hallándose un nivel alto (65%), un nivel bajo (20%) y el 15% un nivel 

medio.  

Juárez M, et al. (13) En Chiclayo 2020, identificó el conocimiento de HTA y estilos 

de vida en adultos que asistieron a un consultorio. Investigación de diseño 

correlacional con corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 73 adultos. 

Resultados: Se halló mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman con una 

significancia del 0,05, que no existe relación significativa entre las variables 

estudiadas; el 50,6 % tuvo un conocimiento medio y el 49,3% un conocimiento 

bajo. Con respecto a los estilos saludables, el 65,7% presentó un estilo regular, el 

19,2% un nivel malo y el 15,07% bueno. 

Chanamé M. (14). En Chiclayo 2018, tuvo como finalidad medir la relación entre 

conocimientos y prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos. El diseño fue 

transversal-correlacional, con una población de 75 pacientes. Se observó que un 

82,40% de los pacientes tenía un elevado conocimiento sobre autocuidado y un 

17,6% un conocimiento menor, el 77,03% presentó adecuadas prácticas de 

autocuidado y un 22,97% inadecuadas. Conclusión: Existe correlación entre las 

variables conocimientos y prácticas de autocuidado en diabéticos. 

Locales 

 No se encontraron resultados sobre la búsqueda de investigaciones a nivel local. 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Conocimiento 

 

Es la información interna que posee el sujeto, ayuda a seleccionar acciones y a 

predecir aspectos a futuro. El conocimiento en el sujeto puede ser innato, es 

decir la persona posee un conocimiento previo de un hecho o puede ser 

adquirido, que se obtiene mediante el aprendizaje (15). 

 

Según la Real Academia Española, el conocimiento es el resultado del conocer. 

En salud el conocimiento está representado por información que permite a la 

persona prevenir acciones que puede afectar su salud, buscando controlar los 

factores que pueden exponerlo al riesgo (16).  

 

2.2.2. Categorías de Conocimiento 

 

Conocimiento adecuado: Considerado como “excelente o muy alto”, aquí se da 

la abstracción cognitiva expresada en conceptos, ideas con orden lógico y bien 

fundamentadas.  

Conocimiento intermedio: Considerado un conocimiento “básico o 

medianamente logrado”, existe una abstracción parcial de las ideas, los 

términos, conceptos, utilizando una lógica simple en la fundamentación de las 

ideas. 

Conocimiento no adecuado: Conocimiento “insuficiente o bajo”, la abstracción 

cognitiva es imprecisa, las ideas están sin un fundamento y orden lógico, es 

decir se encuentran desorganizadas (17). 

 

2.2.3. Tipos de conocimiento 

 

Al concluir, que el conocimiento es todo lo que adquirimos mediante toda 

nuestra interacción con el entorno, es el resultado de la experiencia en la mente 

del ser humano se establecen varios tipos de conocimiento (18). 
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Conocimiento informacional: Conocimiento necesario que debe tener la 

persona para adaptarse a su entorno y que posibilita su control y aplicación una 

vez obtenido. Este tipo de conocimiento le permite al ser humano trascender 

de la condición animal a la humana.  (18).  

 

Conocimiento interpretativo: Se desarrolla dentro de un grupo socializado, 

promoviendo la comunicación en base a intereses que posea la persona en 

relación al grupo donde se desenvuelve socioculturalmente. y que tenga 

relación con el estrato cultural donde se desarrolla la persona, siendo la 

comunicación de la información que solo está vinculado a un estrato en 

particular. Este conocimiento está orientado a prácticas socioculturales de 

interés a un determinado grupo (18).  

 

Conocimiento Científico: el conocimiento para ser considerado científico debe 

estar ajustado al razonamiento lógico, debe ser factible de ser puesto a prueba, 

utilizando un método, y poder incorporarse al cuerpo de conocimientos previos 

ya existentes, de manera coherente (18). 

 

Conocimiento analítico: Conocimiento que trasciende, tiene como base la 

reflexión crítica, es un conocimiento que analiza información y corrobora en la 

práctica humana (18). 

 

2.2.4. Estilo de vida saludable 

 

Los estilos de vida son considerados elementos potenciales en intervenciones 

en salud. Estos se comprenden como las formas en las que viven sus vidas los 

individuos. Un estilo de vida saludable es una oportunidad en el mantenimiento 

de la salud personal y familiar (19). 

 

Los hábitos de consumo de las personas se relacionan con el estilo de vida, que 

a su vez dependen del comportamiento (19). 

 



 

22 

 

Los estilos de vida saludables pueden mantener un plan de acción; que le 

permita al individuo valorarse, desarrollar un sentido de pertenencia e 

identidad; ser autónomo, tener autocontrol y las ganas de aprender; tener la 

capacidad de autocuidado frente a enfermedades como la HTA, diabetes, 

obesidad, evitando el sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol, drogas, 

manejando el estrés mediante la recreación y el uso adecuado del tiempo libre 

mediante el acceso a programas de bienestar y salud (20). 

 

Los estilos de vida saludables incluyen comportamientos que mejoren y 

conserven la salud de las personas, que ayuden a recuperación de su condición 

física; éstos comportamiento relacionados con la salud son: Nutrición 

adecuada, la actividad física, optimismo, adherencia a tratamientos, etc. (21) 

 

Se puede concluir que los estilos de vida saludables son un conjunto de 

conductas, hábitos en relación con la salud y determinado por las elecciones 

que hacen las personas en relación con las oportunidades de su contexto, y que 

se desarrolla a lo largo de la historia de vida de cada individuo llegando a ser 

parte de un aprendizaje, por imitación de esquemas familiares o sociales (21). 

 

a) Alimentación  

 

Actividad que nos permite la ingesta de sustancias necesarias para recuperar 

energía. Estas sustancias están contenidas en los alimentos, siendo 

indispensable conocer la composición nutricional de los alimentos, y de esta 

forma elegir los más adecuados según la actividad física o intelectual que se 

realice buscando mantener un estado de salud bueno (22). 

 

Los alimentos contienen nutrientes que el cuerpo necesita y que el organismo 

mediante procesos los descompone y transforma obteniendo energía para el 

correcto funcionamiento de las células (22). 

 

• Los macronutrientes, sustancia que el organismo necesita en grandes 

cantidades; como las proteínas, los hidratos de carbono y las grasas. 
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• Los micronutrientes, sustancias que el organismo necesita, pero en 

cantidades muy pequeñas, como las vitaminas y los minerales. 

 

También es necesario el agua y la fibra en cantidades adecuadas. Existen 

algunas sustancias que el organismo los produce a partir de sustancias que 

ingerimos, sin embargo, hay otras sustancias que son necesaria ingerirlo en la 

dieta diaria. Éstos últimos se llaman nutrientes esenciales (22). 

 

b)  Actividad física  

La OMS lo define como cualquier movimiento corporal realizado por acción 

de los músculos esqueléticos con consumo de energía. La actividad física, tanto 

moderada como intensa, mejora la salud, entre estás tenemos el caminar, 

pedalear, practicar deporte, pedalear (23).  

El ejercicio físico constante previene y controla las enfermedades no 

transmisibles, como enfermedad cardiaca, la diabetes, accidentes 

cerebrovasculares (ACV) y algunos tipos de cáncer, también ayuda a mantener 

un peso corporal saludable contribuyendo a una mejor calidad de vida y el 

bienestar (23). 

 

c) Descanso  

Es un estado donde el ejercicio físico y mental se reduce, y debe de 

desarrollarse con tranquilidad, evitando acciones que generen estrés y 

ansiedad; con la finalidad que la persona este física y mentalmente relajada 

(24). 

Nuestro cuerpo necesita descansar y el sueño nos indica que el organismo no 

se encuentra en condiciones óptimas para realizar las tareas asignadas, además 

la falta de sueño o la mala calidad del mismo de forma habitual puede alterar 

nuestro estado de salud, ocasionando desequilibrio en el organismo que se ve 

reflejado en los procesos cognitivos y mentales, variación en el estado de 

ánimo; entonces, sueño recupera el equilibrio de centro neuronal (24). 

 

 

https://www.saludemia.com/-/sintoma-estres
https://www.saludemia.com/-/sintoma-ansiedad
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d) Malos hábitos 

 

Los hábitos son conductas interiorizadas y que se repiten de forma sistemática. 

Un hábito es una acción que realiza una persona repetitiva o constantemente, 

hay diferentes tipos de hábitos, los cuales pueden ser buenos o malos. 

Un hábito se vuelve malo cuando las consecuencias de este nos afectan de una 

u otra forma, estos pueden traer consecuencias irreparables (25). 

 

2.2.5. Diabetes 

 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica crónica caracterizada 

por la hiperglucemia y la alteración del metabolismo de compuestos orgánicos 

(carbohidratos, grasas y proteínas) debido a la hipo secreción de la hormona 

insulina por el páncreas; entonces al existir insuficiente insulina o las células 

no responder a la insulina, queda demasiada glucosa en la sangre ocasionando 

afecciones al corazón, riñón y la vista (23). 

 

2.2.6. Tipos de diabetes 

 

a) Diabetes tipo 1 (DM1) 

Diagnosticada generalmente a niños y adultos jóvenes, en este tipo de diabetes 

no produce insulina debido a que las células beta del páncreas se destruyen. 

Sólo el 5 -10% de las personas diabéticas padecen de este tipo, siendo una 

enfermedad controlable pero no prevenible (23). 

 

b) La diabetes tipo 2 (DM2) 

Es el tipo más común de diabetes y se caracteriza por la escasa producción de 

insulina o el incremento de resistencia a su acción. Aparece de forma solapada 

(23). 

 

c) Diabetes mellitus gestacional 

Aparece durante el embarazo y existe mayor riesgo de complicaciones durante 

el desarrollo gestacional y el parto, así como de padecer de DM2 a futuro (23). 
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2.2.7. Síntomas de la diabetes 

 

Los síntomas de la diabetes varían según cuánto se eleve tu nivel de glucosa 

sanguínea. Es posible que algunas personas, en especial las que padecen 

prediabetes o diabetes tipo 2, no experimenten síntomas. En el caso de la 

diabetes tipo 1, los síntomas tienden a aparecer rápido y a ser más intensos. 

Aunque la diabetes tipo 1 puede aparecer a cualquier edad, suele aparecer en 

la infancia o en la adolescencia. La diabetes tipo 2 (el tipo más frecuente) puede 

aparecer a cualquier edad, aunque es más común en personas mayores de 40 

años y puede ser asintomática o sintomática (23,26). 

Entre los síntomas frecuentes tenemos aumento de la sed, periodos de micción 

frecuente, pérdida de peso, visión borrosa, irritabilidad, demora en la 

cicatrización de heridas, y otras de acuerdo al grado de complicación de la 

afección (23). 

 

2.2.8. Complicaciones de diabetes. 

 

La persona puede desarrollar periodos críticos hiperglucémicos, ocasionando 

deshidratación, polipnea, náuseas, dolor a nivel del abdomen, infecciones 

urinarias (23).  

 

2.2.9. Control y Prevención de la diabetes 

 

La persona con DM2 debe ingresar a un programa educativo, donde un equipo 

multidisciplinario le proporcionará información que le permita conocer más 

sobre su enfermedad con la finalidad que se adhiera al tratamiento y logre su 

autocontrol (23). 

 

El nivel de presión arterial y de colesterol debe mantenerse en un rango 

saludable. Las medidas a incluir deben centrase en la dieta saludable, el 

ejercicio constante y el cumplimiento en la toma de los medicamentos. Es 

necesario verificar el nivel de glucosa en la sangre, y el personal sanitario le 
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indicará si necesita la medición de forma diaria y cuántas veces/día, orientarán 

sobre el valor normal de azúcar en la sangre (27). 

 

Realizar ejercicio es bueno en las personas diabéticas, y este debe de realizarse 

de forma regular y debe ser orientado por un profesional de la salud, el evitar 

fumar es una forma de controlar el surgimiento de complicaciones de la 

enfermedad.  

Los pies son extremidades muy vulnerables en las personas que padecen de 

DM2, por ello es necesario revisar y cuidarlos a diario, se sugiere examinar los 

pies cada 6 a 12 meses, y respecto a la alimentación, una nutricionista o 

enfermera deberá de orientarle sobre los alimentos a ingerir para bajar el nivel 

de azúcar en la sangre, además de explicarle sobre el consumo de una comida 

equilibrada en nutrientes sobre todo con fibra y proteínas (28,29). 

 

Una persona diagnosticada a tiempo y adherida al tratamiento puede desarrollar 

su vida con normalidad; siendo para ello indispensable la práctica de hábitos 

saludables que contribuyen a modificar algunos factores de riesgo, como: evitar 

el consumo de grasas tras y alimentos ultra procesados; control de glucemia en 

ayunas, una vez al año.   

También es importante una educación diabetológica de manera frecuente al 

paciente, la familia y población en general mediante la promoción de 

programas y/o actividades para disminuir la práctica de hábitos no saludables. 

Además, un factor importante en la práctica de hábitos saludables es contar con 

el apoyo de familiares y personas cercanas al paciente (30).  

 

2.2.10. Hipertensión arterial (HTA) 

 

La tensión arterial es una enfermedad sistémica, que manifiesta periodos 

elevados y persistentes de la presión arterial sistólica (PAS) o diastólica (PAD) 

(31).  

Es definida como la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las 

arterias, y se considera que la persona presenta hipertensión cuando la presión 

arterial se eleva demasiado (32). 
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La presión arterial se evalúa en base a dos valores: el primero es la tensión 

sistólica y corresponde al momento en que el corazón se contrae o late, mientras 

que el segundo, la tensión diastólica, representa la presión ejercida sobre los 

vasos cuando el corazón se relaja entre un latido y otro.  La presión arterial alta 

no tiene síntomas. Por ello, la única manera de averiguar si usted es hipertenso 

es mediante chequeos periódicos (32). 

 

 

Categoría de presión 

arterial 
PAS  PAD 

Normal 
Menos de 

120 
y < de 80 

Presión arterial alta (sin otros 

factores de riesgo cardíaco) 
140 o > ó 90 o > 

Presión arterial alta (con otros 

factores de riesgo cardíaco) 
130 o > ó 80 o > 

Presión arterial peligrosamente 

alta  
180 o > y 120 o > 

Nota. Reproducidas características de la presión arterial (31,32) 

 

2.2.11. Tipos de hipertensión 

 

La HTA primaria: No es ocasionada por la presencia de otra enfermedad, y 

puede deberse a factores como el volumen de plasma en la sangre y por 

actividad hormonal, el estrés, escasa actividad física. Y la HTA secundaria, que 

es aquella que aparece por efecto de otra enfermedad como el hipotiroidismo, 

obesidad, insuficiencia renal (33). 
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2.2.12. Complicaciones de hipertensión 

 

La HTA incontrolada puede conducir a varias complicaciones como un ataque 

al corazón al causar un engrosamiento de las arterias (aterosclerosis) generando 

así una complicación, otra complicación que causa el desentendimiento de la 

hipertensión es el accidente vascular cerebral debido a la rotura de un vaso o la 

presencia de un coagulo. También el flujo constante de sangre puede romper o 

debilitar los vasos sanguíneos ocasionando una aneurisma (34). 

 

Las variaciones en el flujo sanguíneo traen complicaciones, un bajo flujo 

secreta en mayor cantidad la enzima renina, originando constricción de las 

arterias que repercuten negativamente en la función renal, además la fuerza del 

flujo sanguíneo ocasiona la rotura de las paredes de los conductos que llevan 

la sangre, y a nivel de los ojos ocasionaría la pérdida de la visión (34). 

 

2.2.13. Prevención de hipertensión 

 

La prevención depende de acciones como (31,35):  

− Una dieta balanceada y saludable mediante la ingesta limitada de sal, 

alimentos con tenido bajo en lípidos, el consumo de verduras, granos enteros 

y frutas.  

− Realizar actividad física moderada, como caminar, trotar por lo menos 30 

minutos/día. 

− Controlar el peso también es primordial para disminuir el riesgo de HTA y de 

sus complicaciones. 

− Limitar el consumo de alcohol y cigarro evitando el riesgo de padecer un 

ataque cardíaco y ACV.  

− Manejar el estrés mediante la aplicación de técnicas que incluyen, escuchar 

música, meditar entre otras. 

 

Como práctica de vida saludable, es importante la dieta mediante la 

disminución del sodio, aumento de alimentos ricos en potasio, la reducción 
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de grasas saturadas. Esto es importante para la población general, pero en 

forma muy especial para los pacientes hipertensos, quienes deben empezar el 

tratamiento con medidas no farmacológicas relacionadas a cambios de su 

estilo de vida. Finalmente, unos pacientes hipertensos deben cambiar sus 

hábitos, contribuyendo así al descenso de valores de colesterol, triglicéridos, 

etc., así como al bienestar general disminuyendo las cifras de presión arterial 

y de los riesgos cardiovasculares (36).  

 

Teoría de Nola J. Pender 

En 1995, Pender en su modelo basado en la conducta para la prevención y 

cuidado de la salud, refiere que el único responsable de la salud personal es 

el individuo. Este modelo se sustenta que el bienestar personal depende de la 

conducta de la persona, además considera el estilo de vida 

multidimensionalmente y que depende de las experiencias personales, la 

motivación que regulan el actuar del individuo en su salud futura. 

Las apreciaciones negativas y el desconocimiento sobre la enfermedad que 

tienen el paciente obstaculiza su compromiso. El comportamiento se 

relaciona con el afecto, las emociones y reacciones que regulan el 

pensamiento del individuo.  

Las relaciones interpersonales que desarrolla el paciente con la familia u otras 

personas de su entorno social, cobra especial importancia para el tratamiento. 

También el contexto socio económico donde se desenvuelve el paciente como 

actividad económica, tipo de vivienda, etc., inciden en la adopción de 

comportamientos de prevención hacia la salud (dieta sana, actividad física 

regular, control del estrés, relaciones sociales positivas, entre otras); como 

pilar en el tratamiento de un paciente con HTA tenemos el apoyo de toda la 

familia que favorezcan los cambios de hábitos y refleje una disminución en 

las cifras de HTA y riesgos asociado a ella (37).   

 

2.3. Definición de términos 

 

Conocimiento. Es el acto consciente e intencional que se da en el sujeto para 

aprehender aspectos, cualidades del objeto (38) 
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Diabetes. La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabólico qué tiene causas 

diversas; se caracteriza por hiperglucemia crónica y trastorno del metabolismo de 

los carbohidratos las grasas y las proteínas como consecuencia de anomalías de la 

secreción o del efecto de la insulina (23) 

 

Hipertensión arterial. Enfermedad sistémica, que manifiesta periodos elevados y 

persistentes de la presión arterial sistólica (PAS) o diastólica (PAD) 

 

Estilo de vida saludable. Los estilos de vida saludables incluyen comportamientos 

que mejoren y conserven la salud de las personas, que ayuden a recuperación de su 

condición física; éstos comportamiento relacionados con la salud son: Nutrición 

adecuada, la actividad física, optimismo, adherencia a tratamientos, etc. (21) 

 

Alimentación. La alimentación es una actividad mediante la cual tomamos del 

mundo exterior una serie de sustancias necesarias para poder nutrirnos, estas 

sustancias están contenidas en los alimentos que componen nuestra dieta (22). 

 

Actividad física. La OMS define la actividad física como cualquier movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de 

energía. La actividad física hace referencia a todo movimiento, incluso durante el 

tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte 

del trabajo de una persona. La actividad física, tanto moderada como intensa, 

mejora la salud (39). 

 

Descanso La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que la falta de un 

buen descanso y en cantidad adecuada repercute directamente sobre el bienestar de 

una persona. La OMS recomienda dormir al menos de 6 a 7 horas por día, en las 

mismas horas (24). 

. 
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III. Materiales y métodos 

 

3.1.   Diseño de investigación 

 

El diseño de la investigación aplicado es no experimental de tipo descriptivo, al 

describir el fenómeno tal y cual se encontró en la realidad, y transversal por que fue 

definido en un periodo de tiempo (40). 

 

El diseño descriptivo es el siguiente:          

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M1: Muestra pacientes diabéticos 

M2: Muestra pacientes hipertensos 

O: Variable: Nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable  

 

3.2.   Población, muestra y muestreo 

 

− Población 

La población se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los 

que se investiga o hacen estudios (40). Es así que la comunidad San José de 

Saramuro tiene un total de 40 personas diagnosticadas con hipertensión y 24 con 

diabetes según registro del establecimiento de salud de la comunidad de 

Saramuro quienes formaron la población de este estudio. 

Criterios de inclusión: 

Paciente con DM2 que viven en la comunidad de Saramuro. 

Paciente hipertenso que viven en la comunidad de Saramuro. 

Paciente con DM2 o hipertenso de ambos sexos. 

M1 

M2 

O 
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Pacientes que acepten voluntariamente participar del estudio. 

 

Criterios de exclusión:  

Personas con DM2 o hipertensa con comorbilidad. 

Pacientes con diabetes tipo 1 en la comunidad de Saramuro 

Personas que sufran de cualquier tipo de limitación cognitiva o que se encuentren 

bajo cuidados de un tercero en la comunidad de Saramuro. 

 

− Muestra 

La muestra es una parte o subconjunto de elementos que se seleccionan 

previamente de una población para realizar un estudio (40). Teniendo en cuenta 

que la cantidad de pacientes hipertensos y diabéticos es un número accesible se 

tomó como muestra a la totalidad de la población que son 40 pacientes 

hipertensos y 24 pacientes de diabetes, en total 64 pacientes, siendo una muestra 

poblacional.  

 

− Muestreo 

El muestreo aplicado fue no probabilístico por conveniencia, al ser la muestra 

accesible al investigador. 

 

3.3.    Métodos 

En la presente investigación se empleó el método deductivo porque a partir de esto 

se deducen conclusiones lógicas que forman una unidad dialéctica (40). 

 

3.4. Variables de estudio 

 

Variable única : Nivel de Conocimiento sobre estilo de vida saludable  

 

Definición de la variable : La cantidad de la información teórica o empírica que el 

paciente con DM2 e hipertensión posee sobre la influencia 

de la vida saludable (41). 
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Definición operacional : Es la respuesta que emite el paciente con DM2 o 

hipertenso de la comunidad San José de Samuro a la 

encuesta sobre la alimentación, actividad física, descanso y 

hábitos nocivos en el estilo de vida que llevan. 

 

3.5. Técnicas e instrumentos 

 

Técnica : Fue a través de una encuesta que se realizó en función de un 

cuestionario siendo este por tanto el documento básico para obtener la información, 

que estuvo conformado por un conjunto de preguntas cerradas. Estas preguntas se 

redactaron de forma coherente, organizadas, secuencias y estructuradas de acuerdo 

con una determinada planificación, para el buen entendimiento y comprensión de los 

pacientes. 

Instrumento :  El instrumento utilizado fue un cuestionario que es la herramienta 

de búsqueda de información, es una forma organizada y práctica de hacer preguntas 

y respuestas que sirve para determinar el nivel de conocimiento sobre estilo de vida 

saludable. 

Fue elaborado por el autor de la presente investigación, y consta de 40  preguntas con 

tres opciones de respuesta determinadas por: 

1 : Significa “si” 

2 :  Significa “no” 

3 :  Significa “A veces” 

El cuestionario consta de cuatro dimensiones a evaluar: 

- Alimentación 

- Actividad física 

- Descanso 

- Hábitos nocivos. 

 

Validez y confiabilidad 

La validación del instrumento se realizó por cinco expertos Licenciados en 

enfermería, los cuales establecieron todos los campos como válidos para la 

aplicación del instrumento. 
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La confiabilidad se determinó por medio del cálculo del coeficiente alfa de 

Cronbach después de aplicar una prueba piloto a 20 pacientes hipertensos y 

diabéticos de otra comunidad nativa de Urarinas-Loreto, con un valor de 0,89, valor 

que indica al instrumento con confiabilidad excelente para ser aplicado. 

 

3.6.    Fuentes de información 

Se consideró como fuente primaria el cuestionario aplicado a los pacientes con 

hipertensión o diabetes, y como fuente secundaria a estudios publicados en 

repositorios de universidades nacionales e internaciones, o en revistas científicas. 

   

3.7.    Procedimiento 

a. Se realizó los trámites administrativos correspondientes para iniciar la 

investigación. 

b. Se tramitó un permiso para solicitar los datos de los habitantes con hipertensión 

o diabetes en la comunidad de San José de Saramuro y poder aplicar la 

encuesta. 

c. Se solicitó la autorización voluntaria de participación al paciente mediante un 

formato de consentimiento informado donde al ser firmado, el paciente acepta 

participar en el estudio. 

d. Se aplicó la encuesta a los habitantes con hipertensión y con diabetes tipo 2 de 

la Comunidad San José de Saramuro con un tiempo de 10 a 15 minutos por 

encuesta, siendo aplicada en el establecimiento de salud o en su domicilio a 

aquellos que no llegaron a los servicios de salud. 

e. Asimismo, se dejó en claro que podían retirarse del estudio en cualquier 

momento que crea pertinente respetando el principio de autonomía, sin ningún 

problema o consecuencia para sí mismo, o alguna represalia para el 

investigador.  

f.     Se realizó el informe respetando todos los criterios de confidencialidad y 

aquellos estipulados por la escuela profesional de enfermería. 
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3.8.   Análisis de datos  

 

Los datos recopilados se registraron en una hoja Excel para evaluar la calidad de la 

información. Luego se procedió a codificar los datos e ingresarlos al programa Excel, 

para posteriormente someterlos al análisis estadístico y mediante la estadística 

descriptiva hallar frecuencias y proporciones. La información procesada se presentó 

en tablas y gráficos teniendo en cuenta los objetivos de la investigación. 

 

3.9.  Consideraciones éticas 

En la realización de la investigación se tomó en cuenta: 

El Principio de no maleficencia: Se respeto en todo momento a la persona 

evitándole algún daño físico, psíquico y económico durante la aplicación del 

instrumento (cuestionario). 

El principio de justicia: Todos los participantes tuvieron la misma oportunidad de 

ser integrante de la investigación, es decir se eligió a todos los pacientes hipertensos 

y diabéticos pertenecientes a la Comunidad San José de Saramuro, sin distinción 

alguna.  

El principio de respeto por las personas: A las personas participantes se valoró 

sus opiniones sin distinciones, ni restricciones, considerando que es un ser humano.   

El principio de autonomía: Se respetó la decisión de cada paciente en continuar o 

abandonar el estudio sin sanción alguna.  
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IV. Resultados 

 

Tabla 1. Nivel conocimiento sobre estilo de vida saludable en los pacientes con 

hipertensión y diabetes de la comunidad San José de Saramuro, Urarinas, Loreto 2023. 

 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Bajo 42 66% 

Medio 22 34% 

Alto 0 0% 

Nota: Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida saludable 

 

Los resultados muestran que el 66% de los pacientes con hipertensión y diabetes 

de la comunidad San José de Saramuro que fueron encuestados tienen un conocimiento 

bajo sobre estilo de vida saludable, mientras que el 34% cuentan un nivel de medio y 

ninguno tuvo un nivel alto. 

 

 

Tabla 1. Nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en pacientes con 

hipertensión y diabetes de la comunidad San José de Saramuro- Urarinas, Loreto 2023, 

en la dimensión alimentación 

 

Alimentación Frecuencia Porcentaje 

Bajo 36 56% 

Medio 26 41% 

Alto 2 3% 

Nota: Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida saludable 

En los resultados se evidencia que el 56% de pacientes de la comunidad San José 

de Saramuro que fueron encuestados tienen un conocimiento bajo sobre hábitos 

saludables de alimentación mientras que el 41% cuentan un nivel de conocimientos 

medio y solamente el 3% se tienen un nivel de conocimientos alto. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables de actividad física en 

los pacientes con hipertensión y diabetes de la comunidad San José de Saramuro-

Urarinas-Loreto 2023, en la dimensión actividad física 

 

Actividad Física Frecuencia Porcentaje 

Bajo 17 27% 

Medio 45 70% 

Alto 2 3% 

Nota: Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida saludable 

 

Se evidencia que el 70% de los pacientes de la comunidad San José de Saramuro que 

fueron encuestados tienen un conocimiento medio sobre hábitos saludables de 

actividad física mientras que el 27% cuentan un nivel de conocimientos bajo y 

solamente el 3% se tienen un nivel de conocimientos alto. 

. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en pacientes con 

hipertensión y diabetes de la comunidad San José de Saramuro-Urarinas-Loreto 2023, 

en la dimensión descanso. 

 

Descanso Frecuencia Porcentaje 

Bajo 56 88% 

Medio 8 13% 

Alto 0 0% 

Nota: Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida saludable 

 

En la figura 3 se muestra que el 88% de los pacientes de la comunidad San José de 

Saramuro que fueron encuestados tienen un conocimiento bajo sobre hábitos 

saludables de descanso, mientras que el 13% cuentan un nivel de conocimientos medio 

y ninguno tiene un nivel de conocimientos alto. 
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Tabla 4. Nivel de conocimientos de los estilos de vida saludables en pacientes con 

hipertensión y diabetes de la comunidad San José de Saramuro-Urarinas-Loreto 2023, 

en la dimensión hábitos nocivos 

 

Hábitos nocivos Frecuencia Porcentaje 

Bajo 58 91% 

Medio 6 9% 

Alto 0 0% 

Nota: Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida saludable 

 

El 91% de los pacientes con hipertensión y diabetes de la comunidad San José de 

Saramuro que fueron encuestados tienen un conocimiento bajo sobre hábitos nocivos, 

mientras que el 9% cuentan un nivel de conocimientos medio y ninguno tiene un nivel 

de conocimientos alto. 
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V. Discusión 

 

El nivel de conocimiento sobre el estilo de vida saludable es indispensable para crear una 

conducta positiva en pacientes hipertensos y diabéticos al control de su enfermedad. 

 

Los resultados del presente estudio mostraron que existe un nivel de conocimiento 

predominante bajo en los pacientes hipertensos y diabéticos sobre cómo llevar un estilo de 

vida saludable.  

No se evidenciaron similitudes en los resultados con los antecedentes considerados, no 

obstante, si hay discordancias con el estudio Steinberg W, et al. (3) realizado en Sudáfrica 

donde el 55% de los pacientes con DM2 tenían un conocimiento bueno sobre estilos de vida 

frente a su enfermedad, los estudios realizados en Etiopía por Kebede T, Taddese Z, Girma 

A. (5) el 67,7% de pacientes hipertensos tenían buenos conocimientos, y Mekonnen C, et al. 

(10) identificaron un nivel alto (59%) en conocimientos de estilos de vida en pacientes 

diabéticos; en América  el estudio realizado en México por Rico R, et al. (11) identificaron 

en pacientes diabéticos un nivel regular en conocimientos sobre estilos de vida , y en Perú, 

Juárez M, et al. (13) evidenciaron también un nivel regular (50,6 %) y Chanamé (14)  un 

nivel alto respecto al conocmiento sobre estilos de vida saludables en hipertensos. 

 

Los desacuerdos que se encuentran con las investigaciones utilizadas como antecedentes y 

la investigación presentada en este informe fue debido a que los instrumentos utilizados por 

los investigadores en los antecedentes fueron diferentes cada uno enfocado a un 

conocimiento propio de su investigación y además que algunos de estos estudios fueron 

establecidos como correlacionales estableciendo su investigación en la relación con dos 

variables lo que hace que la comparación de resultados con la investigación presente se 

vuelva muy complicado. En cuanto al nivel de conocimiento sobre los estilos de vida 

saludable en pacientes hipertenso y diabéticos se aprecia que en la comunidad se tiene un 

nivel de conocimiento en su mayor porcentaje de un nivel bajo, y en un nivel de 

conocimiento medio se ubica un porcentaje que no sobrepasa a la cuarta parte de los 

pacientes. 

 

Para la presente investigación se encuesto a 64 pacientes hipertensos y diabéticos de la 

comunidad San José de Saramuro – Urarinas ubicada en Loreto, esta encuesta se aplicó para 
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determinar nivel de conocimiento sobre el estilo de vida saludable que tienen los pacientes. 

En la encuesta se analizaron cuatro dimensiones de la variable que fueron alimentación, 

actividad física, descanso y hábitos nocivos en la vida saludable. 

 

En la dimensión alimentación el nivel de conocimientos también fue bajo, coincidiendo con 

Santa Cruz (12) donde el 74% de los pacientes con hipertensión desconocían aspectos 

relacionados a la dieta alimenticia.  

El estilo de vida en pacientes hipertensos y diabéticos debe centrase una dieta saludable, sin 

embargo, esta se puede ver influenciada por factores socioculturales, creencias y hábitos 

alimenticios en algunas comunidades tienen por creencias no ingerir algunos alimentos 

cuando están gestando o quizás por factores religiosos dificultando contar con una dieta 

nutritiva y balanceada; los pobladores consumen alimentos que en la comunidad se producen 

y que su accesibilidad depende de la cantidad producida en épocas de cosecha, de la calidad 

e inocuidad alimentaria, también el factor emocional influye en la alimentación, en la 

comunidad hay personas adulto mayor que viven solas no tienen familia y algunos de ellos 

padecen de diabetes o HTA. Es importante conocer los hábitos alimentarios de la comunidad 

y las costumbres de la población con la finalidad de adoptar buenos hábitos alimenticios 

basados en el conocimiento de la realidad. 

 

En la dimensión actividad física los resultados que se evidenciaron en los pacientes 

participantes fue un nivel medio. Los resultados se diferencian del estudio realizado por 

Santa Cruz (12) donde un 92% de hipertensos desconocen aspectos relacionados a la 

actividad física.  

La vida sedentaria conlleva al desarrollo de enfermedades como la diabetes, HTA, obesidad; 

los pobladores de la comunidad poseen ciertos conocimientos sobre la importancia de no 

llevar una vida sedentaria, sin embargo en la comunidad campesina San José de Saramuro 

la población se dedica a actividades de pesca, agricultura y a trabajar como obrero o peón, y 

como consecuencia señalan falta de tiempo para el desarrollo de actividades que no les son 

importantes para ello a pesar de saber que son necesarias, ya que como ellos están siempre 

activos en su trabajo no hay la necesidad de dedicar unos minutos al desarrollo de ejercicios 

físicos, siendo esta actitud una barrera que dificulta no solo el conocimiento si no también 

su práctica como un estilo de vida. 
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En cuanto a los hábitos nocivos y descanso en los pacientes de la comunidad San José se 

halló un nivel de conocimiento bajo. Santa Cruz (12) en su investigación un 86% de los 

pacientes desconocen los hábitos nocivos en su autocuidado y las complicaciones 

cardiovasculares en hipertensos.  Caso contrario pasa con Chanamé M. (14) en su 

investigación se observó que un 82,40% de diabéticos poseen mayor conocimiento sobre su 

autocuidado respecto al consumo de sustancias nocivas. 

Es frecuente por costumbre la ingesta de bebidas alcohólicas en los pobladores de la 

comunidad cuando hay alguna fiesta comunal u otro tipo de festividad familiar, así como 

también el consumo del tabaco y el masticar coca “chacchado”, costumbre que se realiza 

para mantenerse despierto, tener más fuerza para las faenas o largas caminatas alterando el 

normal descanso del organismo, estas costumbres del poblador dificultan un cambio en su 

estilo de vida.  
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Conclusiones 

 

-  El nivel conocimiento sobre estilo de vida saludable en pacientes con hipertensión y 

diabetes de la comunidad San José de Saramuro del distrito de Urarinas en Loreto fue 

bajo en su mayoría. 

- En la dimensión alimentación, el nivel de conocimiento en más de la mitad de pacientes 

hipertensos y diabéticos de la comunidad San José de Saramuro, fue bajo. 

- En la dimensión actividad física, el setenta por ciento de los pacientes hipertensos y 

diabéticos de la comunidad San José de Saramuro presentaron un nivel de conocimientos 

medio. 

- En la dimensión descanso, en su mayoría los pacientes hipertensos y diabéticos de la 

comunidad San José de Saramuro presentaron un nivel de conocimientos bajo. 

- En la dimensión hábitos nocivos, casi el total de pacientes hipertensos y diabéticos de la 

comunidad San José de Saramuro presentaron un nivel de conocimientos bajo. 
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Recomendaciones 

 

- Al director del centro de salud de la comunidad San José de Saramuro del distrito de 

Urarinas en Loreto, involucrar mayores programas sobre el conocimiento de estilos vida 

saludables para los pacientes con hipertensión y DM2 logrando así que éstos tengan el 

conocimiento necesario para generar en su vida cotidiana buenas costumbres que le 

permitan mejorar las condiciones que padecen. 

- A la dirección de las escuelas profesionales de enfermería brindar incidencias prácticas 

en la ejecución de programas para la participación de los estudiantes en cuanto a la 

información sobre los estilos de vida saludables para la población de las comunidades 

nativas. 

- A las autoridades de la salud a insistir con programas adecuados y específicos para las 

zonas según sus costumbres en cuanto a la normalización de las actividades en estilos de 

vida saludables para los pacientes con hipertensión y diabetes. 
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Anexo 01 

 

Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre el estilo de vida 

saludable 

I. Introducción  

Sr(a), soy el Bachiller Juan Isaac Navarro Apuela de la carrera profesional de 

enfermería de la Universidad Politécnica Amazónica, la encuesta que le pido llenar es 

únicamente con fines educativos con carácter anónimo, agradeciendo de antemano su 

apoyo le solicito que marque con un aspa (X) dentro del recuadro que crea usted acertado 

para el enunciado en cada ítem. 

 

II. Datos sociodemográficos  

 

1 Sexo Masculino   Femenino   

 
2 Edad 

25-35   

  

36-55   

56-65   

65 a mas   

 
3 Grado de instrucción 

Universitario   
 

 

 

 

 

  

Técnico   

Secundaria completa   

Secundaria incompleta  

Primaria completa  

Primaria incompleta   

 
4 Ocupación 

Independiente   

  

Empleado   

Su casa   
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III. Preguntas  

 

Considerando 1= No, 2 =A veces y 3= Si, responder: 

Íte

m Pregunta 
1 2 3 

1 Alimentación       

1.1 Come alimentos sancochados o a la plancha 5 días a la semana       

1.2 
Consume aceite de origen vegetal en la preparación de sus 

alimentos       

1.3 
Consume pescado (Boquichico, Palometa, sardina) tres veces por 

semana       

1.4 Consume verduras y/o frutas 3 a 4 veces por semana       

1.5 Consume más de un vaso de gaseosa a la semana    

1.6 Consume dulces, helados y pasteles más de dos veces a la semana    

1.7 Mantiene horario ordenado para consumir tu alimentación     

1.8 Consumes embutidos jamonada, mortadela, salchicha    

1.9 Consume poca sal en las comidas       

1.10 Te tomas tu tiempo para comer y masticar tu comida    

1.11 Mantienes un horario ordenado para cada comida al día    

1.12 Consume su alimento tres veces al día     

1.13 Consumes comidas ricas en grasas y frituras    

1.14 Sueles comer frente al televisor    

1.15 Desayunas todos los días     

1.16 
Consumes comidas rápidas (salchipollo, pollo broster, 

salchipapa     

2 Actividad Física       

2.1 Realiza caminatas superiores a 30 minutos        

2.2 
Realiza algún trabajo físico moderado como la hacer sus 

sembríos     

2.3 Realiza algún tipo de ejercicio sin peso (bicicleta, bailes)    

2.4 Se levanta a correr por las mañanas       

 2.5 Realiza ejercicios con levantamiento de peso       
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2.6 Realiza trabajo en el campo o cortar madera    

2.7 
Practica un deporte intenso más de una vez por semana (futbol, 

vóley u otro)    

2.8 Utilizar algún vehículo para desplazarse (moto, motocarro)    

Íte

m Pregunta 1 2 3 

3 Descanso       

3.1 Duerme 8 horas al día completas       

3.2 Suele dormir en el día        

3.3 
Deja los dispositivos electrónicos por lo menos 2 horas seguidas 

en el día    

3.4 Ve televisión o su celular en la cama al acostarse    

3.5 Come en desmedida antes de dormir    

3.6 Duerme tarde de la noche (12am, 1am, 2am)    

3.7 
Se levanta por la madrugada para empezar la labor del día (4am, 

5am)    

3.8 Duerme todas las noches    

4 Hábitos nocivos       

4.1 Fuma por lo menos una vez por semana        

4.2 Toma bebidas alcohólicas por lo menos una vez por semana       

4.3 Toma café de manera Inter diaria       

4.4 Toma menos de 5 vasos de gaseosa a la semana    

4.5 Consume sustancias como la marihuana     

4.6 Consume brebajes hechos por el chamán de la zona    

4.7 Tiene relaciones sexuales con protección     

4.8 Ve televisión todo el día      
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Anexo 02. Validación de instrumento 
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Confiabilidad 

 

 

 

 

Donde: 

 

   : Coeficiente de confiabilidad 

K   : Numero de ítems del instrumento 

Si2  : Sumatoria de la varianza de los ítems 

St2  : Varianza total del instrumento 

 

Se determina el alfa de combrach con los siguientes valores: 

 

 

 

 

 

 

 

Considerando los intervalos de aceptación  

 

 

Se tiene que el valor de 0.81 colocar al instrumento en una confiabilidad excelente 

 

 

 

 

Parámetro Cantidad 

 0.81 

K 40 

Si2 12.565 

St2 59.20 

Rango Confiabilidad 

0.53 0 Nula 

0.53 0.59 Baja 

0.60 0.65 Confiable 

0.66 0.71 Muy confiable 

0.72 0.99 Excelente  

0.99 1 Perfecta 

𝛼 =
𝐾

𝐾 − 1
[1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ] 
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Confiabilidad del instrumento 

Encuestado 
Alimentación 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 0 0 0 0 1 1 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 
2 1 0 2 0 1 0 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 
3 1 0 2 0 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 
4 0 1 2 1 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
5 1 0 0 2 1 0 2 2 0 1 2 0 1 1 0 0 
6 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
7 0 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 
8 1 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 
9 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 
10 2 1 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 
11 0 1 2 2 1 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 0 
12 1 1 1 0 1 0 0 2 1 2 1 1 0 0 0 1 
13 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
14 1 1 2 1 0 1 1 2 0 0 2 0 0 1 0 0 
15 0 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 
16 0 1 0 1 1 1 0 2 2 1 2 0 1 1 0 1 
17 1 1 0 0 0 1 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 
18 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 
19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 
20 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 1 0 

Varianza 0.35 0.21 0.73 0.43 0.25 0.24 0.66 0.35 0.35 0.34 0.59 0.25 0.24 0.25 0.24 0.25 
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Encuestado 
Actividad Física Descanso Hábitos nocivos 

Suma 
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 24 
2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 29 
3 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 24 
4 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 19 
5 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 27 
6 0 2 2 0 1 1 2 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 32 
7 0 2 1 0 0 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 31 
8 2 0 2 0 1 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 31 
9 0 2 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 36 
10 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 35 
11 1 2 0 0 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 37 
12 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 38 
13 1 2 2 0 0 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 35 
14 2 1 2 0 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 42 
15 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 43 
16 2 0 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 45 
17 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 37 
18 2 0 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 43 
19 1 2 2 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 48 
20 1 0 0 0 1 1 2 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 44 
Varianza 0.69 0.80 0.75 0.09 0.24 0.21 0.33 0.25 0.25 0.19 0.24 0.23 0.25 0.25 0.23 0.23 0.25 0.21 0.24 0.25 0.00 0.25 0.21 0.24 59.20 
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Anexo 03.  Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores item 

CATEGORÍAS 
 Escala 

Dimensiones Variable 

Nivel de 

Conocimiento 

sobre estilo de 

vida saludable 

en pacientes con 

diabetes e 

hipertensión 

La cantidad de 

la información 

teórica o 

empírica que 

el paciente con 

DM2 e 

hipertensión 

posee sobre la 

influencia de 

la vida 

saludable (41). 

Es la respuesta 

que emite el 

paciente con 

DM2 e 

hipertensión de 

la comunidad 

San José de 

Saramuro a la 

encuesta sobre 

la alimentación, 

actividad física, 

descanso y 

hábitos nocivos 

en el estilo de 

vida que llevan 

Alimentación 
Frecuencia 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15, 16 Bajo: 0-10 

Medio: 11- 21 

Alto: 22-32 

Bajo: 0-26 

Medio: 27-53 

Alto: 54-80 

Ordinal 

Raciones 

Actividad 

Física 

Tipo de actividad 
17, 18, 19, 20, 

21, 22, 23, 24 

Bajo: 0-5 

Medio: 6-10 

Alto: 11-16 
Intensidad 

Descanso Tiempo 
25, 26, 27, 28, 

29, 30, 31, 32 

Bajo: 0-5 

Medio: 6-10 

Alto: 11-16 

Hábitos nocivos Producto nocivo 
33, 34, 35, 36, 

37, 38, 39, 40  
Bajo: 0-5 

Medio: 6-10 

Alto:11-16 
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Anexo 4. Matriz de consistencia 

1. TÍTULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS 

Nivel de conocimiento sobre el estilo de vida 

saludable en pacientes hipertensos y diabéticos en la 

comunidad San José de Saramuro – Urarinas, Loreto 

2022 

a) Variable  

Nivel de Conocimiento sobre estilo de vida 

saludable  

Para este trabajo de investigación 

se utilizará los siguientes 

instrumentos: 

- Cuestionario. 

 

 

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el estilo de 

vida saludable en pacientes hipertensos y diabéticos en la 

comunidad San José de Saramuro – Urarinas, Loreto 

2023? 

5. HIPÓTESIS  

Existe un nivel de conocimiento bajo sobre el 

estilo de vida saludable en pacientes hipertensos y 

diabéticos en la comunidad San José de Saramuro 

6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3. OBJETIVOS Diseño no experimental, Descriptivo-transversal: 9.ANÁLISIS DE DATOS 
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3.1. Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el estilo 

de vida saludable en pacientes hipertensos y diabéticos en 

la comunidad San José de Saramuro. 

 

3.2. Objetivos específicos 

- Explorar el nivel de conocimientos en la dimensión 

alimentación de los pacientes con hipertensión y 

diabetes de la comunidad San José de Saramuro. 

- Explorar el nivel de conocimientos en la dimensión 

actividad física de los pacientes con hipertensión y 

diabetes de la comunidad San José de Saramuro. 

- Explorar el nivel de conocimientos en la dimensión 

descanso de los pacientes con hipertensión y diabetes 

de la comunidad San José de Saramuro. 

- Explorar el nivel de conocimientos en la dimensión 

malos hábitos de los pacientes con hipertensión y 

diabetes de la comunidad San José de Saramuro. 

 

 

 

Donde:  

M: es la muestra de estudio  

O: observación de la muestra en estudio           

                      

 

 

 

Los datos recopilados se 

registrarán en una hoja Excel para 

evaluar la calidad de la 

información. Luego se procede a 

codificar los datos y someterlo a su 

análisis estadístico mediante el 

programa estadístico SPSS v25, 

hallando frecuencias, 

proporciones, promedios, medidas 

de tendencia central y dispersión 

propios de la estadística 

descriptiva. La información 

procesada será colocará en tablas y 

gráficos teniendo en cuenta los 

objetivos de la investigación.

       

 

-  

7.POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población y muestra 

- Hipertensos 40 pacientes 

- Diabéticos 24 pacientes 
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Anexo 05. Compilación de encuestas 

Encuestado 
Alimentación Actividad Física 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 3 2 2 
2 2 1 3 2 1 1 3 3 2 3 2 3 2 1 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 
3 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 
4 2 3 3 3 1 2 2 3 2 2 3 3 1 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 
5 3 2 1 3 2 1 2 2 2 2 3 2 1 1 3 2 3 2 3 3 2 3 2 1 
6 3 2 3 1 2 1 2 2 2 3 3 3 1 2 3 1 2 3 2 3 3 3 2 1 
7 2 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 3 1 2 3 1 2 3 2 3 2 2 2 1 
8 3 3 3 3 2 2 1 3 3 2 3 2 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 
9 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 1 3 2 3 3 2 3 3 2 
10 2 2 2 1 2 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 1 3 2 3 3 2 2 2 2 
11 2 3 1 3 2 1 1 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 
12 3 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 
13 3 2 3 3 1 1 3 2 2 2 3 2 1 2 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 
14 2 1 1 3 2 2 1 3 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 3 3 2 2 3 1 
15 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 1 1 3 2 3 3 2 2 3 2 2 1 
16 2 3 1 3 2 2 1 2 2 3 3 2 1 2 3 1 3 3 3 3 2 2 3 1 
17 3 2 1 2 1 2 1 1 3 2 3 2 1 1 3 1 2 3 3 3 3 2 3 2 
18 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 3 1 3 3 3 2 1 
19 2 3 3 1 2 1 1 3 3 2 1 3 2 2 3 1 3 3 3 3 3 2 2 1 
20 3 2 3 2 1 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 1 3 1 1 3 2 2 1 1 
21 3 1 1 3 1 1 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 2 1 2 
22 2 2 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 1 1 3 3 2 3 1 2 
23 3 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 3 1 3 1 2 3 3 2 2 1 
24 3 3 2 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 3 1 1 3 2 2 1 1 
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25 2 2 2 3 1 1 3 3 2 3 3 2 2 2 3 1 1 3 1 3 2 3 1 2 
26 2 2 3 3 1 2 3 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 1 
27 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3 2 2 1 1 3 1 2 2 3 3 2 2 2 2 
28 3 1 3 3 1 2 2 2 2 1 1 3 2 1 3 1 1 2 3 3 3 2 1 2 
29 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 3 3 1 1 2 2 3 1 3 3 2 3 2 2 

30 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 3 1 1 3 2 3 2 2 
31 2 3 2 2 1 1 2 3 2 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 3 3 3 2 1 
32 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 2 3 1 2 2 1 1 3 1 3 2 3 1 2 
33 1 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 3 3 3 2 1 
34 3 2 1 1 2 1 3 2 3 2 1 3 1 2 2 1 2 1 3 3 3 2 2 1 
35 1 3 2 2 2 1 3 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 3 3 2 1 2 
36 2 2 2 3 2 1 3 3 2 1 2 2 1 1 3 2 1 2 3 3 2 2 2 2 
37 3 2 3 3 1 1 3 2 3 3 3 2 2 1 3 1 2 1 1 3 3 2 2 1 
38 2 2 1 2 1 2 2 3 3 3 1 3 1 2 3 1 1 2 1 3 2 2 2 1 
39 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 1 3 1 3 2 3 1 1 
40 3 2 3 3 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 2 1 3 3 1 3 2 3 1 2 
41 3 2 1 3 2 1 2 2 2 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3 3 2 2 
42 3 2 3 2 2 2 3 3 1 2 1 3 2 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 2 
43 2 3 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 2 1 2 3 3 3 2 1 1 
44 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 1 2 1 3 1 3 3 2 2 1 2 
45 2 1 2 2 1 1 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 1 3 1 3 3 3 1 1 
46 1 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 3 3 3 1 1 
47 3 1 3 3 2 1 3 2 2 3 2 2 1 1 3 2 3 3 1 3 3 2 1 1 
48 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3 2 3 3 2 2 1 1 
49 2 2 3 3 1 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 2 3 1 3 3 3 3 2 2 
50 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 
51 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 1 1 2 2 2 3 2 3 3 2 1 2 
52 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 3 2 2 1 2 1 3 1 2 3 2 3 1 2 
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53 3 3 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 1 1 3 3 2 1 2 
54 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 3 3 1 2 2 2 1 3 2 3 2 2 1 2 
55 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 3 2 1 2 2 2 1 3 1 3 2 2 2 2 
56 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 3 2 1 1 1 3 3 2 1 1 
57 3 2 2 3 2 1 2 2 3 2 3 2 1 2 3 1 2 2 1 3 3 2 2 1 

58 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 3 1 3 3 2 1 2 
59 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 1 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 1 
60 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 1 1 3 2 2 1 2 
61 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 2 1 3 3 3 2 2 
62 3 2 3 2 1 1 3 3 2 3 3 2 2 1 2 1 2 3 3 3 2 2 1 1 
63 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 2 2 1 2 1 1 1 3 2 2 2 2 1 
64 3 3 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 2 1 3 1 1 2 3 3 3 2 1 2 

 

 

Encuestado 
Descanso Hábitos nocivos 
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 3 2 
2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 2 
3 2 3 2 2 1 1 2 3 2 1 1 3 1 2 2 2 
4 3 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 1 2 2 
5 3 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 
6 3 2 3 2 2 2 1 3 2 1 1 3 1 2 2 2 
7 2 3 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 2 
8 2 2 2 1 2 1 1 3 2 1 1 3 1 1 2 2 
9 2 2 2 1 2 2 1 3 2 1 1 2 1 2 3 1 
10 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 
11 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 3 1 2 3 1 
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12 3 3 3 2 2 2 2 3 2 1 1 3 1 2 2 1 
13 3 2 3 2 2 1 1 3 2 1 1 2 1 1 2 2 
14 3 2 3 1 1 1 2 3 2 1 1 3 1 1 3 2 
15 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 
16 3 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 1 

17 3 2 3 1 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 3 2 
18 2 2 3 1 1 1 1 3 2 2 2 3 1 1 3 1 
19 2 3 3 2 1 2 1 3 1 1 1 3 1 1 2 2 
20 2 2 3 1 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 2 
21 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 2 2 
22 2 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 
23 3 2 3 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 
24 3 3 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 
25 3 2 3 2 1 2 2 3 1 1 1 3 1 2 3 2 
26 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 1 3 1 1 2 1 
27 3 2 3 1 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 1 
28 3 3 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 3 2 
29 3 2 3 1 2 2 2 3 1 1 2 3 1 2 3 2 
30 2 3 3 1 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 
31 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
32 2 3 3 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 
33 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 
34 3 2 3 2 1 1 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 
35 2 3 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 2 
36 3 2 3 1 1 2 1 3 2 1 2 3 1 2 2 2 
37 2 2 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 
38 2 3 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 
39 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 1 1 2 1 



 

68 

 

40 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 3 1 2 2 1 
41 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 
42 3 3 2 2 2 1 1 3 2 2 1 2 1 1 3 2 
43 2 2 3 1 2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 
44 3 3 3 1 2 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 

45 3 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 1 2 1 
46 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 
47 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 
48 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 
49 3 3 2 1 2 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 1 
50 3 3 2 2 2 2 1 3 1 2 2 3 1 1 3 1 
51 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1 3 2 
52 3 3 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 3 1 
53 2 2 3 1 2 1 2 3 2 1 2 2 1 1 3 2 
54 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 1 2 2 2 
55 3 2 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 3 2 
56 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 3 1 1 3 2 
57 2 3 3 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 2 3 2 
58 2 3 2 2 1 1 2 3 2 1 2 3 1 1 2 1 
59 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 
60 2 2 2 2 2 1 2 3 2 1 1 3 1 2 2 1 
61 2 2 3 1 2 1 2 3 1 1 1 3 1 1 2 1 
62 3 2 3 2 2 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 
63 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 
64 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 2 3 1 
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Anexo 05. Ponderación de respuestas  

 

Encuestado 
Alimentación Actividad Física 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Suma 17 18 19 20 21 22 23 24 Suma 

1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 24 0 1 1 0 1 0 1 1 5 
2 1 2 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 1 10 1 0 1 0 0 1 1 1 5 
3 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 10 1 1 1 0 1 1 1 2 8 
4 1 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 9 0 0 0 0 1 1 1 1 4 
5 0 1 2 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 10 0 1 0 0 1 0 1 2 5 
6 0 1 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 8 1 0 1 0 0 0 1 2 5 
7 1 1 1 1 1 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 10 1 0 1 0 1 1 1 2 7 

8 0 0 0 0 1 1 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 7 
9 1 1 2 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 13 0 1 0 0 1 0 0 1 3 
10 1 1 1 2 1 0 1 2 0 1 0 1 1 1 0 0 13 0 1 0 0 1 1 1 1 5 
11 1 0 2 0 1 0 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 14 1 1 1 0 1 0 1 1 6 
12 0 2 2 2 0 0 2 2 2 1 2 1 2 2 0 2 22 1 1 0 0 0 1 1 1 5 
13 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 0 1 1 0 1 1 1 1 6 
14 1 2 2 0 1 1 2 2 0 0 1 0 1 1 0 0 14 0 1 0 0 1 1 0 2 5 
15 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 10 0 0 1 1 0 1 1 2 6 
16 1 0 2 0 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 11 0 0 0 0 1 1 0 2 4 
18 0 1 2 2 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 12 2 0 2 0 0 0 1 2 7 
19 1 0 0 2 1 0 2 2 0 1 2 0 1 1 0 0 13 0 0 0 0 0 1 1 2 4 
20 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9 0 2 2 0 1 1 2 2 10 
21 0 2 2 0 0 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 0 13 2 2 2 0 1 1 2 1 11 
22 1 1 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 1 10 2 2 0 0 1 0 2 1 8 
23 0 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 9 0 2 1 0 0 1 1 2 7 
24 0 0 1 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 11 0 2 2 0 1 1 2 2 10 
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25 1 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 9 2 0 2 0 1 0 2 1 8 
26 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 9 1 0 1 0 1 0 1 2 6 
27 1 0 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0 12 1 1 0 0 1 1 1 1 6 
28 0 2 0 0 0 1 1 1 1 2 2 0 1 0 0 0 11 2 1 0 0 0 1 2 1 7 
29 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 9 0 2 0 0 1 0 1 1 5 

30 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 12 0 2 2 0 1 0 1 1 7 
31 1 0 1 1 0 0 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 11 0 1 2 0 0 0 1 2 6 
33 2 1 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 12 0 0 1 0 0 0 1 2 4 
34 0 1 2 2 1 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 0 12 1 2 0 0 0 1 1 2 7 
35 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11 1 2 2 0 0 1 2 1 9 
36 1 1 1 0 1 0 0 2 1 2 1 1 0 0 0 1 12 2 1 0 0 1 1 1 1 7 
37 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1 2 2 0 0 1 1 2 9 
38 1 1 2 1 0 1 1 2 0 0 2 0 0 1 0 0 12 2 1 2 0 1 1 1 2 10 
39 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 12 2 0 2 0 1 0 2 2 9 
40 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 1 1 0 0 1 0 8 0 0 2 0 1 0 2 1 6 
41 0 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 10 2 2 2 1 0 0 1 1 9 
42 0 1 0 1 1 1 0 2 2 1 2 0 1 1 0 1 14 2 0 1 0 1 1 2 1 8 
43 1 0 2 1 1 1 1 2 0 0 1 0 1 0 1 1 13 2 1 0 0 0 1 2 2 8 
44 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 10 0 2 0 0 1 1 2 1 7 
45 1 2 1 1 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1 0 1 11 2 0 2 0 0 0 2 2 8 
46 2 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 10 2 2 2 0 0 0 2 2 10 
47 0 2 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8 0 0 2 0 0 1 2 2 7 
48 1 1 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 10 0 1 0 0 1 1 2 2 7 
49 1 1 0 0 0 1 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 9 0 2 0 0 0 0 1 1 4 
50 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 0 0 0 0 0 1 2 1 4 
51 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 8 1 0 1 0 0 1 2 1 6 
53 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10 0 2 2 0 0 1 2 1 8 
54 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 9 2 0 1 0 1 1 2 1 8 
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56 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 12 2 2 2 0 0 1 2 2 11 
58 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 1 0 2 0 0 1 2 1 7 
59 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 9 1 1 2 0 1 1 1 2 9 
61 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 11 0 1 2 0 0 0 1 1 5 
63 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 1 0 5 2 2 0 1 1 1 1 2 10 

64 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 6 2 1 0 0 0 1 2 1 7 

 

Encuestado 
Descanso Hábitos nocivos 
25 26 27 28 29 30 31 32 Suma 33 34 35 36 37 38 39 40 Suma 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0 0 0 1 0 1 0 1 3 
2 1 0 1 1 1 0 1 1 6 1 0 0 0 0 1 1 1 4 
3 1 0 1 1 0 0 1 0 4 1 0 0 0 0 1 1 1 4 
4 0 1 0 0 1 1 0 1 4 1 0 0 0 0 0 1 1 3 
5 0 1 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 
6 0 1 0 1 1 1 0 0 4 1 0 0 0 0 1 1 1 4 
7 1 0 1 0 1 0 1 1 5 1 0 0 1 0 0 0 1 3 
8 1 1 1 0 1 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 1 1 3 
9 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 0 0 1 0 1 0 0 3 
10 0 0 1 0 1 1 0 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
11 1 1 1 0 1 0 0 1 5 1 0 0 0 0 1 0 0 2 
12 0 0 0 1 1 1 1 0 4 1 0 0 0 0 1 1 0 3 
13 0 1 0 1 1 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 1 1 4 
14 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 2 
15 1 0 1 1 1 0 1 1 6 1 0 0 1 0 1 1 1 5 
16 0 1 1 0 1 0 0 1 4 1 0 0 0 0 0 1 0 2 
18 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 3 
19 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 2 
20 1 1 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 1 0 0 1 1 3 
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21 1 0 1 1 1 1 1 0 6 1 1 0 1 0 0 1 1 5 
22 1 1 0 1 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 1 0 3 
23 0 1 0 0 0 1 1 0 3 1 1 0 1 0 1 0 1 5 
24 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 5 
25 0 1 0 1 0 1 1 0 4 0 0 0 0 0 1 0 1 2 

26 0 0 0 1 1 1 0 1 4 1 1 0 0 0 0 1 0 3 
27 0 1 0 0 1 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0 1 0 2 
28 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 1 1 0 1 0 1 4 
29 0 1 0 0 1 1 1 0 4 0 0 1 0 0 1 0 1 3 
30 1 0 0 0 0 1 1 1 4 0 0 1 0 0 1 1 1 4 
31 1 1 1 0 1 0 0 1 5 0 1 1 1 0 1 1 1 6 
33 0 1 1 0 0 1 0 1 4 1 1 1 1 0 0 1 0 5 
34 0 1 0 1 0 0 1 0 3 0 0 1 1 0 0 1 1 4 
35 1 0 1 1 0 0 0 1 4 1 1 0 1 0 1 0 1 5 
36 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0 1 1 1 5 
37 1 1 0 0 1 0 0 1 4 0 1 1 1 0 1 1 0 5 
38 1 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 1 1 0 0 1 0 3 
39 1 0 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 0 0 0 1 0 4 
40 1 1 1 1 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1 1 0 2 
41 1 1 0 1 0 1 0 1 5 1 0 0 1 0 1 1 0 4 
42 0 0 1 1 1 0 0 0 3 1 1 0 1 0 0 0 1 4 
43 1 1 0 0 1 0 1 0 4 0 1 1 1 0 1 1 0 5 
44 0 0 0 0 1 1 1 0 3 0 1 0 1 0 0 1 0 3 
45 0 1 1 0 1 1 1 0 5 0 1 1 1 0 0 1 0 4 
46 1 0 1 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 0 1 1 0 6 
47 1 1 0 1 0 1 0 1 5 1 0 1 1 0 1 1 0 5 
48 1 0 0 1 1 1 1 1 6 0 0 0 1 0 1 1 0 3 
49 0 0 1 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 0 1 1 0 4 
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50 0 0 1 1 1 1 0 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0 2 
51 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 0 0 0 0 1 4 
53 1 1 0 0 1 0 1 0 4 1 0 1 1 0 0 0 1 4 
54 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 1 0 0 1 1 1 6 
56 0 1 1 1 0 1 1 0 5 1 1 0 0 0 0 0 1 3 

58 1 0 1 1 0 0 1 0 4 1 0 1 0 0 0 1 0 3 
59 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1 1 1 0 1 0 1 6 
61 1 1 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
63 1 1 0 0 1 1 1 1 6 1 0 1 1 0 1 1 1 6 
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Anexo 06 

 

Cartas de autorización 

 

 



 

74 

 

 

 



 

75 

 

Anexo 07. Galería 
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