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Resumen

En el presente informe, sobre la Practica Profesional en Promocién de la Salud, ejecutado
en el Centro de atencion residencial para personas adultas mayores GERONTO — GERIATRICO
“SAN SALVADOR?” de la ciudad de Puno. En cumplimiento de la Practica Preprofesional que
tiene como objetivo esencial la elaboracion y aplicacion de programas de actividad fisica,
deportiva y recreativa para la salud, en instituciones y/o organizaciones publicas y privadas en
promocion de la salud, la misma que se efectud en un paciente, tratando de mejorar su flexibilidad
y evitar la perdida de masa muscular.

Este programa se realizd con una persona con artrosis y que también era sordomudo,
mediante el cual se logro obtener datos del paciente y asi mismo el estado de salud de estos mismos
conjuntamente con la toma de los signos vitales tomando los datos como peso Yy estatura para la
obtencion del IMC, temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria. Seguido de
ello, se evaluo la condicion fisica mediante el Senior Fitness Test.

Con todos los datos obtenidos de la evaluacion diagnostica, se logro realizar y
esquematizar el programa, considerando todos los datos y también recomendaciones de los
pacientes.

Para finalizar la préctica se realiz6 una evaluacion de salida, para poder comparar
resultados, logrando obtener mejoras en los pacientes en los que se aplico el programa

Siendo asi que se obtuvo la realizacibn de 36 sesiones de ejercicios terapéuticos,

cumpliendo con la meta de la préctica pre profesional.



Introduccion

La elaboracion de este informe, se realiz6 efectuando las normas generales que debe
contener segun la estructura del reglamento de practica, siendo estos mismo los siguientes:

Capitulo I, se exhibe el MARCO LEGAL, las normas, leyes y bases legales que rigen en
el Estado y la Educacion Peruana.

Capitulo I, se alude al MARCO CURRICULAR, y comprende las definiciones claves en
el area de educacion fisica como a su vez el enfoque de corporeidad y conceptos sobre técnicas e
instrumentos de evaluacion.

Capitulo 111, se refiere al MARCO OPERATIVO, el cual comprende la justificacion e
importancia de realizar la Practica Profesional en el Nivel Primaria.

Capitulo 1V, comprende el MARCO CONCEPTUAL, referido a los conceptos basicos a
términos competentes a la Practica Profesional.

Capitulo V, este Gltimo esta conformado por la PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADQOS, en donde se exponen los resultados, conclusiones, sugerencias, referencias,

webgrafia y anexos.



INDICE

(D=0 | Tor= (o] £ - FO RSP RUOPPTP SRR I

o [ (o L= ol 11 1 1=] 0 (o SRR ii

RESUMIBIN ...ttt ettt bt e e bt e bt e Rt e e bt e e n b e e sb e e e nbeeeheeenbeesbeeenbeenreeenee 1\

Lol [3Tool o] o H ST P VPP UR PR PRPR %
CAPITULOI

MARCO LEGAL ..ottt et e et e e st e e erbe e e anae e e sataeennaeeennaeeanneean 9

1.1 Constitucion POITtICa EI PEIU ..ot 9

1.2 Ley General de educacién del Nro 28044 y su modificacién Ley y su reglamento

aprobado por el D.S. N 019-9ED. ......c.coiiiiiieiiiesiiseeee e 10
1.3 Ley de la carrera publica magisterial Nro. 29062. ...........ccccoviirririeiensieneneese e 11
1.4 Ley General de SAlUd...........ooviiiiiiiic e e 12
1.5 Ley universitaria Nro. 30220. .......ccooiiieiieeeie e et 12
1.6 Estatuto del Universidad Nacional del Altiplano PUno. .........c.cccccevvvieiieie e 17
1.7 Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el PerQ...........ccooeieiiinincincnns 22

1.8 Reglamento de Practica Preprofesional (objetivos, caracteristicas, funciones de los
estudiantes practicantes, tipo de PPP, metas, desarrollo de la PPP, derechos y deberes del

eStUAIANTE PrACLICANTE) ....vviiiic ittt e e e sr e et e e s neeeneennneenes 22

MARCO CURRICULAR ...ttt ettt sttt e nbe e nne e 30
2.1 EAUcacion para [a SAIU ...........ccooviieiiiiiee e 30
2.2 PromoCion de 12 SAIUT .........cviiiiieiieieie e s 30
2.3 Promocion de 1a Salud €N €] PEIU ..........coviiiiieiii e 30
2.4 Promocion de la salud en nUESLra FEQION .........ccceeveiieiiiie e 32
2.5 EAUCACION SANITAITA ...ttt 32
2.6 Comunicacion para la Salud ............c.coveiveiiiie i 32
2.7 Alfabetizacion para 18 SAIUA............ccooiiiiiiieie s 33
2.8 Prevencion de 12 SAIUT ... 33
2.9 Programas de intervencion en promocion de la salud ... 34

Vi



200 BVAIUACTON. ...t ettt e e e et e e et e e e e e e e e e e reeeeaeeaans 34
2. 11 Técnicas e iNStrumentos A8 EVAIUACION ..........vveeeee ettt e e e e et et et e e e s e e e seeereeeeeesees 35

CAPITULO 111

MARCO OPERATIVO ...ttt 36
3.1 Justificacion de la practica en promocion de la salud.............cccooveveeiiiicceccc e, 36
3.2 Importancia de la practica en promocion de la salud............ccccoooveiieiiiicieccc e 36
IR B I L4 (01 TSP PSSR U PP PP PR 37
3.4 Promocion de la salud y prevencion de enfermedades ...........cccoveveivieieeieenesese e 38
3.5 Promocion de practicas saludables ... 38
3.6 Escenarios de intervencion de promocion de 1a salud ... 38
3.7 Vigilancia comunitaria €N SAIU..........c.coiiiiiiiiiiiiee e 39
3.8 Ejes tematicos de promocidn de 1a salud ..........cccccoeieeieeiiiiiie e 39

CAPITULO IV

MARCO CONCEPTUAL ...ttt ettt st be ettt be e b e be e nne e 41
AL SAIU ...ttt 41
4.2 PrevenCion de 18 SAIUG ..o 41
4.3 Patologia del SIGIO XX . ..o 42
4.4 Estilo de vida saludable ... 42
4.5 ACHVIAAA TISICA ...eveueeieiiiieeieie bbbttt 42
O T o 01 £ [ TSRS 43
4.7 Practicas SAlUADIES ..o 43
4.8 Prevencion de enfermMedates. ... ..couviiieiiereieiee et 43
4.9 ENtornos SalUabIES ..........ccooiiiiiiiic e 44
410 SAIUA PUDKICA ...eovee e 45
411 Vigilancia COMUNITAITA ......c.veveiiiiiiie i 45
4.12 EVAIUACTON ...t 46

CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS. ...t 47

vii



5.1 Datos generales de [0S PACIENTES........ccviieieiiiiiie e 47

5.2 Valoracion inicial y final de [0S SIgN0S VItales ...........ccoevviiiiiiienieesees e 47
5.3 Medicion inicial y final del IMC (peso corporal y estatura)..........ccceeveiververiesieeseereesnenns 48
5.4 Valoracion inicial y final de la bateria SENior FItNESS .......c.coceveverieiivseiieieieee e 48
REFERENGCIAS ...ttt bttt ettt be e b et be e s he e e be e s nbeenbeenreaen 52
ANEXOS .. R bt E ettt beenneenre s 58

viii



CAPITULO I

MARCO LEGAL

1.1 Constitucién politica del Peru

Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona
incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al
respeto.

Articulo 9. - El Estado determina la politica nacional de salud. EI Poder Ejecutivo normay
supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.

Articulo 10. - El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la
seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para la elevacion
de su calidad de vida.

Articulo 11. - El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a
través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento.

Articulo 18. La educacion universitaria tiene como fines la formacion profesional, la
difusién cultural, la creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnoldgica. El
Estado garantiza la libertad de catedra y rechaza la intolerancia. Las universidades son promovidas
por entidades privadas o publicas. La ley fija las condiciones para autorizar su funcionamiento. La
universidad es la comunidad de profesores, alumnos y graduados. Participan en ella los

representantes de los promotores, de acuerdo a ley. Cada universidad es autbnoma en su régimen



normativo, de gobierno, académico, administrativo y econdmico. Las universidades se rigen por
sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes.
1.2 Ley General de educacion del Nro 28044 y su modificacion Ley y su reglamento aprobado
por el D.S. N° 019-9ED.

Articulo 2.- Concepto de la educacion

La educacidn es un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo de toda
la vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al pleno desarrollo de sus
potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo de la familia y de la comunidad nacional,
latinoamericana y mundial. Se desarrolla en instituciones educativas y en diferentes &mbitos de la
sociedad.

Articulo 3. - La educacion como derecho

La educacion es un derecho fundamental de la personay de la sociedad. El Estado garantiza
el ejercicio del derecho a una educacién integral y de calidad para todos y la universalizacion de
la Educacion Bésica. La sociedad tiene la responsabilidad de contribuir a la educacion y el derecho
a participar en su desarrollo.

Articulo 17

La Practica Profesional tiene como finalidad la aplicacion conocimientos, ejercitacion de
habilidades, destrezas y técnicas en condiciones reales de produccién de bienes y otros, prestacion
de servicios con el propdsito de asumir experiencias y afianzar el logro de requisitos adquiridos y
exigidos por el perfil profesional.

Articulo 18

La educacion fisica es un deporte de recreacion tiene como objetivo el desarrollo Psico -
bioldgico del proceso educativo y promueve la integracion del educando y del maestro con la

comunidad organizada. Su practica es obligatoria en todos sus niveles.
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Articulo 19
Los niveles del sistema educativo son etapas graduales del proceso educativo caracterizado

por objetos propios en funcidon de los diferentes estados del desarrollo de los educandos.

Acrticulo 29. Etapas del Sistema Educativo

El Sistema Educativo comprende las siguientes etapas:

a) Educacion Superior

La Educacion Superior esta destinada a la investigacion, creacion y difusién de
conocimientos; a la proyeccion a la comunidad; al logro de competencias profesionales de alto
nivel, de acuerdo con la demanda y la necesidad del desarrollo sostenible del pais.

Articulo 49.- Definicion y finalidad

La Educacion Superior es la segunda etapa del Sistema Educativo que consolida la
formacion integral de las personas, produce conocimiento, desarrolla la investigacion e innovacion
y forma profesionales en el méas alto nivel de especializacion y perfeccionamiento en todos los
campos del saber, el arte, la cultura, la ciencia y la tecnologia a fin de cubrir la demanda de la
sociedad y contribuir al desarrollo y sostenibilidad del pais.
1.3 Ley de la carrera publica magisterial Nro. 29062.
Acrticulo 40°.- Gestidn de las actividades del Programa

Las actividades del Programa de Formacion y Capacitacion Permanente son normadas
por el Ministerio de Educacion dentro de un Sistema de Formacion Continua. Son organizadas
y gestionadas por el Ministerio de Educacion, por las otras instancias de gestion educativa
descentralizadas o por las Instituciones Educativas, respetando la politica nacional, regional y
local de formacion continua (CRP, 2007).

c) Investigacion: Comprende a los profesores que realizan funciones de disefio y

evaluacién de proyectos de innovacion, experimentacion e investigacion educativa. Asi
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mismo, a quienes realizan estudios y analisis sistematicos de la pedagogia y experimentacion
de proyectos pedagdgicos, cientificos y tecnoldgicos. Su dedicacién es a tiempo parcial y
complementaria con las otras areas

1.4 Ley General de Salud

Articulo 1.- Toda persona tiene el derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir
el sistema previsional de su preferencia.

Articulo 9.- Toda persona que adolece de discapacidad fisica, mental o sensorial tiene
derecho al tratamiento y rehabilitacion.

Articulo 100.- Quienes conduzcan o administren actividades de extraccion, produccion,
transporte y comercio de bienes o servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacion de
adoptar las medidas necesarias para garantizar la promocién de la salud y la seguridad de los
trabajadores y de terceras personas en sus instalaciones o ambientes de trabajo.

Articulo 117.- Toda persona natural o juridica, esta obligada a proporcionar de manera
correcta y oportuna los datos que la Autoridad de Salud requiere para la elaboraciéon de las
estadisticas, la evaluacion de los recursos en salud y otros estudios especiales que sea necesario
realizar y concurran al conocimiento de los problemas de salud o de las medidas para enfrentarlos.
1.5 Ley universitaria Nro. 30220.

Articulo 6. Fines de la universidad

La universidad tiene los siguientes fines:
6.1 Preservar, acrecentar y transmitir de modo permanente la herencia cientifica,

tecnoldgica, cultural y artistica de la humanidad.
6.2 Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno sentido de

responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.
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6.3 Proyectar a la comunidad sus acciones y servicios para promover su cambio y
desarrollo.

6.4 Colaborar de modo eficaz en la afirmacion de la democracia, el estado de derecho y la
inclusion social.

6.5 Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnoldgica y humanistica la creacion
intelectual y artistica.

6.6 Difundir el conocimiento universal en beneficio de la humanidad.

6.7 Afirmar y transmitir las diversas identidades culturales del pais.

6.8 Promover el desarrollo humano y sostenible en el &mbito local, regional, nacional y
mundial.

6.9 Servir a la comunidad y al desarrollo integral.

6.10 Formar personas libres en una sociedad libre.

Articulo 7. Funciones de la universidad

Son funciones de la universidad:

7.1 Formacion profesional.

7.2 Investigacion.

7.3 Extension cultural y proyeccion social.

7.4 Educacion continua.

7.5 Contribuir al desarrollo humano.
7.6 Las demas que le sefiala la Constitucion Politica del Per(, la ley, su estatuto y normas

conexas.
Articulo 36. Funcion y direccion de la Escuela Profesional
La Escuela Profesional, o la que haga sus veces, es la organizacion encargada del disefio y

actualizacién curricular de una carrera profesional, asi como de dirigir su aplicacion, para la
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formacion y capacitacion pertinente, hasta la obtencion del grado académico y titulo profesional
correspondiente.

Las Escuelas Profesionales estan dirigidas por un Director de Escuela, designado por el
Decano entre los docentes principales de la Facultad con doctorado en la especialidad,
correspondiente a la Escuela de la que sera Director.

Articulo 39. Régimen de Estudios

El régimen de estudios se establece en el Estatuto de cada universidad, preferentemente
bajo el sistema semestral, por créditos y con curriculo flexible. Puede ser en la modalidad
presencial, semipresencial o a distancia.

El crédito académico es una medida del tiempo formativo exigido a los estudiantes, para
lograr aprendizajes teéricos y practicos.

Para estudios presenciales se define un crédito académico como equivalente a un minimo
de dieciséis (16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de préactica.

Los créditos académicos de otras modalidades de estudio, son asignados con equivalencia
a la carga lectiva definida para estudios presenciales.

Articulo 40. Disefio curricular
Cada universidad determina el disefio curricular de cada especialidad, en los niveles de

ensefianza respectivos, de acuerdo a las necesidades nacionales y regionales que contribuyan al
desarrollo del pais.

Todas las carreras en la etapa de pregrado se pueden disefiar, segin modulos de
competencia profesional, de manera tal que a la conclusion de los estudios de dichos mddulos
permita obtener un certificado, para facilitar la incorporacion al mercado laboral. Para la obtencion
de dicho certificado, el estudiante debe elaborar y sustentar un proyecto que demuestre la

competencia alcanzada.
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Cada universidad determina en la estructura curricular el nivel de estudios de pregrado, la
pertinencia y duracion de las précticas preprofesionales, de acuerdo a sus especialidades.

El curriculo se debe actualizar cada tres (3) afios o cuando sea conveniente, segun los
avances cientificos y tecnologicos.

La ensefianza de un idioma extranjero, de preferencia inglés, o la ensefianza de una lengua
nativa de preferencia quechua o aimara, es obligatoria en los estudios de pregrado.

Los estudios de pregrado comprenden los estudios generales y los estudios especificos y
de especialidad. Tienen una duracion minima de cinco afos. Se realizan un maximo de dos
semestres académicos por afio.

Articulo 99. Deberes de los estudiantes

Son deberes de los estudiantes:

99.1 Respetar la Constitucion Politica del Peru y el estado de derecho.

99.2 Aprobar las materias correspondientes al periodo lectivo que cursan.

99.3 Cumplir con esta Ley y con las normas internas de la universidad.
99.4 Respetar los derechos de los miembros de la comunidad universitaria y el principio

de autoridad.

99.5 Respetar la autonomia universitaria y la inviolabilidad de las instalaciones
universitarias.

99.6 Usar las instalaciones de su centro de estudios exclusivamente para los fines
universitarios.

99.7 Respetar la democracia, practicar la tolerancia, cuidar los bienes de la institucion y
rechazar la violencia.

99.8 Matricularse un nimero minimo de doce (12) créditos por semestre para con- servar

su condicidn de estudiante regular, salvo que le falten menos para culminar la carrera.
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99.9 Los demas que disponga el Estatuto de cada universidad.

Articulo 100. Derechos de los estudiantes

Son derechos de los estudiantes:

100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos
generales para el desempefio profesional y herramientas de investigacion.

100.2 La gratuidad de la ensefianza en la universidad publica.

100.3 Participar en el proceso de evaluacion a los docentes por periodo académico con
fines de permanencia, promocidn o separacion.

100.4 Tener la posibilidad de expresar libremente sus ideas, sin que pueda ser sancionado
por causa de las mismas.

100.5 Participar en el gobierno y fiscalizacion de la actividad universitaria, a través de los
procesos electorales internos, de acuerdo con esta Ley y la regulacion que establezca cada
universidad.

100.6 Ejercer el derecho de asociacion, para fines vinculados con los de la universidad.
100.7 Tener en las universidades privadas, la posibilidad de acceder a escalas de pago
diferenciadas, previo estudio de la situacion econdmica y del rendimiento académico del
alumno.

100.8 Contar con ambientes, instalaciones, mobiliario y equipos que sean accesibles para
las personas con discapacidad.

100.9 Ingresar libremente a las instalaciones universitarias y a las actividades académicas
y de investigacion programadas.

100.10 Utilizar los servicios académicos y de bienestar y asistencia que ofrezca la

institucidn universitaria.
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100.11 Solicitar reserva de matricula por razones de trabajo o de otra naturaleza

debidamente sustentada. No excedera de tres (3) afios consecutivos o alternos.

100.12 En el caso de las universidades publicas, la gratuidad de la ensefianza se garantiza

para el estudio de una sola carrera.

100.13 El alumno tiene el derecho de gratuidad para el asesoramiento, la elaboracién y la

sustentacion de su tesis, para obtener el grado de Bachiller, por una sola vez.

100.14 Los demas que disponga el Estatuto de la universidad.

1.6 Estatuto del Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Articulo 3. La Universidad Nacional del Altiplano de Puno (UNA-Puno)

La UNA-Puno es persona juridica de derecho publico interno, goza de autonomia:
normativa, académica, administrativa, econémica y de gobierno. Es una comunidad académica
orientada a la formacion profesional, investigacion cientifica, creacion tecnoldgica, humanistica,
artistica y responsabilidad social, con una clara conciencia de la realidad multicultural del pais.
Adopta el concepto de educacién de calidad como derecho fundamental y servicio publico
esencial.

La UNA-Puno esta integrada por docentes, estudiantes y graduados. Tiene su sede principal
en la ciudad de Puno. Las filiales, centros experimentales, centros de produccion de bienes y
servicios, y programas académicos de extension, se encuentran en la region Puno y en otras
regiones del pais.

Articulo 5. Principios

Son principios de la UNA-Puno:

5.1. Busqueda y difusion de la verdad.

5.2. Calidad académica.

5.3. Autonomia.

17



5.4. Libertad de catedra.

5.5. Espiritu critico y de investigacion.

5.6. Democracia institucional.

5.7. Meritocracia.

5.8. Tolerancia y libertad de pensamiento, de critica y de expresion.
5.9. Pluralismo intercultural e inclusién, con igualdad de derechos y oportunidades.
5.10. Afirmacidn de la vida, dignidad y desarrollo humano.

5.11. Mejoramiento continuo de la calidad académica.

5.12. Creatividad e innovacion.

5.13. Internacionalizacion.

5.14. El interés superior del estudiante y gratuidad de la ensefianza.

5.15. Identificacion y compromiso con el desarrollo de la region y del pais.
5.16. Pertinencia de la ensefianza e investigacion con la realidad social. 5.17.

Rechazo a toda forma de violencia, intolerancia y discriminacion.

5.18. Etica publica y profesional.

5.19. Afirmacién de los valores y servicio a la comunidad.

5.20. Dialogo y comunicacion.

5.21. Integracion regional, nacional e internacional.

5.22. Preservacion, conservacion y defensa del ambiente.

5.23. Equidad de género. Articulo

6. Fines de la UNA-Puno

Son fines de la UNA-Puno:

6.1. Preservar, acrecentar y transmitir de modo permanente la herencia historica, cientifica,

tecnoldgica, cultural, deportiva y artistica de la humanidad.
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6.2. Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno sentido de
responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais, en el marco de un modelo
educativo fundado en valores para el desarrollo.

6.3. Preparar y capacitar permanentemente a sus docentes dedicados a la ensefianza,
investigacion, extension, bienestar y proyeccion social.

6.4. Proyectar a la comunidad sus acciones y servicios para promover su cambio y
desarrollo.

6.5. Participar de modo eficaz en la afirmacion de la democracia, el estado de derecho y la
inclusion social.

6.6. Promover, realizar y difundir la investigacion cientifica, tecnologica y humanistica, la
creacion intelectual y artistica, con sentido de responsabilidad social.

6.7. Difundir criticamente el conocimiento universal en beneficio de la humanidad.

6.8. Afirmar y transmitir las diversas identidades culturales de la region y del pais. 6.9.
Promover el desarrollo humano y sostenible con altos criterios de interdisciplinariedad
en el ambito local, regional, nacional y mundial.

6.10. Servir a la comunidad y al desarrollo integral con perspectiva de interculturalidad.
6.11. Formar personas libres en una sociedad libre.

6.12. Fomentar la promocion y difusion cultural.

6.13. Fomentar el emprendimiento y el liderazgo.

Articulo 7. Funciones de la UNA-Puno

Son funciones de la UNA-Puno:

7.1. Formacion profesional.

7.2. Investigacion.

7.3. Extension cultural y proyeccion social.
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7.4. Educacion continua.

7.5. Contribuir al desarrollo humano.

7.6. Propiciar la inclusion social. Estatuto Universidad Nacional del Altiplano 2023. 7.7.

Las demas que le sefiale la Constitucion Politica del Perd, la Ley, el Estatuto y normas

conexas.

Acrticulo 43. Disefio del Curriculo Las escuelas profesionales disefian y actualizan sus
estructuras curriculares o curriculos flexible de acuerdo a las demandas sociales, culturales y de
politicas educativas regionales y nacionales que contribuyan al desarrollo del pais, recogiendo las
exigencias de los estandares de licenciamiento y acreditacion y del Modelo Educativo
Universitario de la UNA-Puno. Determinan orientaciones curriculares para el otorgamiento del
grado de bachiller en la especialidad respectiva y el titulo profesional.

43.1. Los estudios generales de pregrado

Los estudios generales son obligatorios. Tienen una duraciéon no menor de treinta y cinco
(35) créditos. Deben estar dirigidos a la formacion integral de los estudiantes.

43.2. Los estudios especificos y de especialidad de pregrado

Son los estudios que proporcionan los conocimientos propios de la profesion y especialidad
correspondiente. El periodo de estudios debe tener una duracion no menor de ciento sesenta y cinco
(165) créditos. Cada escuela profesional determina en su estructura curricular la pertinencia y
duracion de las practicas preprofesionales, de acuerdo a sus especialidades. Articulo 256. Deberes
de los Estudiantes

Son deberes de los estudiantes:

256.1. Respetar la Constitucion Politica del Pert y el Estado de Derecho.

256.2. Aprobar las materias correspondientes al periodo lectivo que cursan.

256.3. Cumplir con la Ley Universitaria, el Estatuto y reglamentos de la universidad.
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256.4. Respetar los derechos de los miembros de la comunidad universitaria y el principio
de autoridad.

256.5. Respetar la autonomia universitaria y la inviolabilidad de las instalaciones
universitarias.

256.6. Usar las instalaciones de su centro de estudios exclusivamente para los fines
universitarios.

256.7. Respetar la democracia, practicar la tolerancia, cuidar los bienes de la institucion y
rechazar la violencia.

256.8. Matricularse en un nimero minimo de doce (12) créditos por semestre para
conservar su condicion de estudiante regular, salvo que le falten menos para culminar la carrera
profesional.

256.9. Dedicarse con esfuerzo y responsabilidad a su formacion humana, académica y
profesional.

256.10. Participar en los procesos electorales de representantes para los diferentes 6rganos
de gobierno de la universidad.

256.11. Contribuir a la conservacion y mejora del patrimonio natural y cultural de la
universidad y la Nacion.

256.12. Contribuir al prestigio de la universidad y a la realizacion de sus fines.

256.13. Participar en actividades culturales, deportivas y artisticas.

256.14. Contribuir en mantener un ambiente universitario sano, incluyente y de acuerdo a
la normatividad institucional.

256.15. Cultivar la cultura institucional y los valores universitarios para fortalecer su

identidad y sentido de pertenencia.
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1.7 Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Peru

Los Lineamientos de Politica de Promocidn de la Salud en el Per, constituyen el conjunto
de principios y doctrinas que determinan la forma en que la autoridad nacional, regional y local de
salud llevan a cabo las intervenciones de Promocién de la Salud en el marco del abordaje de los

Determinantes Sociales de la Salud y la Gestion Territorial en Salud.

Corresponde a cada instancia asegurar que las acciones que desarrollen en cumplimiento de sus

funciones, tengan en cuenta tales lineamientos, para lograr el objetivo de un pais con equidad en

salud.
Los Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Per son:

1. La Salud como eje fundamental e integrador de todas las politicas publicas.

2. La persona, la familia y la comunidad como el centro de la gestion territorial en
salud.

3. Abordaje de los determinantes sociales de la salud para el cierre de brechas de
inequidad en salud.

4. Empoderamiento y participacion social en salud.

1.8 Reglamento de Préactica Preprofesional (objetivos, caracteristicas, funciones de los
estudiantes practicantes, tipo de PPP, metas, desarrollo de la PPP, derechos y deberes del
estudiante practicante)

Articulo 1. Objetivo

Al concluir las practicas preprofesionales, el estudiante estara en la condicién de:

a) Consolidar su formacion profesional, como facilitador del aprendizaje a través del ejercicio
integral de planificacion, implementacion, ejecucion y evaluacion del proceso de

aprendizaje y ensefianza.
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b) Desarrollar la Practica Preprofesional en las instituciones publicas y privadas del &mbito
escolar y no escolar que comprende las zonas urbanas, urbano-marginales y rurales.

c) Poner en préctica los diferentes conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes obtenidos
dentro de su formacion académica profesional en situaciones reales del ejercicio docente.

d) Diversificar las propuestas del sistema educativo peruano en planificaciones curriculares
en los distintos niveles de Educacion Basica Regular.

e) Propone y aplica programas de actividad fisica, deportiva y recreativa para la salud, en
instituciones y/o organizaciones publicas y privadas en promocion de la salud.

f) Implementar y desarrollar sesiones de aprendizaje con estrategias metodoldgicas,
elaboracidon y manejo de los materiales educativos, asi como el uso adecuado de equipos
tecnoldgicos.

g) Evaluar las sesiones de aprendizaje con la aplicacién de instrumentos pertinentes.

h) Desarrollar clase modelo, elaborar el informe de practica preprofesional y sustentar.
Articulo 14. Caracteristicas
Las caracteristicas de la Practica Preprofesional estan en relacién con el Plan de Estudios,

las que son:

a) Integral, porque esta dirigida al desarrollo personal, profesional y social del estudiante.

b) Sistematica, porque se desarrolla en forma secuencial, progresiva y se relaciona con los
elementos y componentes para la formacion Profesional.

c) Flexible, porque atiende a diversas realidades de la actividad publica en diferentes areas
geograficas.

d) Formativa, porque fortalece la formacion civica, ética y moral.
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e)

f)

9)

Obligatoria y secuencial, porque cada una de las etapas de la Practica Preprofesional es
prerrequisito de la siguiente préctica.

Individualizada, porque durante el desarrollo de cada una de las etapas de la practica es de
responsabilidad de cada estudiante.

Reflexiva, porque permite la retroalimentacion fundamentada en la critica, el analisis y los
juicios de valor.,

Articulo 23. Estudiantes practicantes
Los estudiantes practicantes matriculados en el semestre y ciclo académico respectivo,

tienen las siguientes funciones:

a)

b)

d)

f)

Asistir a clases del curso de Practica Preprofesional desde la primera semana, una vez
iniciado el semestre académico, de no ser asi, sera retirado del curso.

Desarrollar la Practica Preprofesional cumpliendo estrictamente los aspectos contemplados
en el presente Reglamento.

Entregar el oficio, horario, ficha de monitoreo y control de asistencia en la institucion de
manera formal (terno) acompafiado por el docente de Practica Preprofesional.

Entregar al docente del curso de Practica Preprofesional el oficio y horario con todas las
firmas requeridas y en digital, en un plazo méaximo de doce (12) dias, luego de haber
iniciado el semestre académico para el repositorio de la Practica Preprofesional.

Elaborar su carpeta pedagdgica segun formato establecido por la Escuela Profesional de
Educacion Fisica (Anexos), la misma que serd entregada a la institucion donde realizara la
Practica Preprofesional.

Demostrar en todo momento los valores morales y civicos propios del perfil profesional

del docente, contribuyendo con la imagen institucional.
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g) Prepararse en los contenidos teoricos y aplicar estrategias metodologicas de ensefianza
aprendizaje en el desarrollo de las sesiones de aprendizaje.

h) Elaborar sus sesiones de aprendizaje previa coordinacion con el docente del area de la
Institucion Educativa.

i) Presentar sus sesiones de aprendizaje (con firmay post firma) con 48 horas de anticipacion,
al docente de Préctica Preprofesional para su revision y aprobacion.

J) Elaborar y utilizar recursos didacticos en el proceso de ensefianza- aprendizaje.
k) Evaluar los logros de aprendizaje aplicando técnicas e instrumentos pertinentes.

I) Asistir a las Practicas Preprofesionales con el uniforme institucional (polo, short, medias,
gorro y zapatillas) los varones con el cabello recortado y las mujeres sujetado el cabello.
Para ambos casos no portar alhajas o accesorios que distraigan la atencion de los
estudiantes y/o participantes en promocion de la salud.

m) Portar su carpeta pedagogica durante la ejecucion de sus practicas.

n) Cumplir y apoyar tareas de proyeccion social encomendadas por los directivos, docentes
y/o responsables de la institucion donde realizan su préctica.

0) Desarrollar clase modelo en la Institucion Educativa y en caso de promocion de la salud
en instituciones y/o organizaciones publicas y privadas ante jurados designados.

p) Cumplir con las metas establecidas en el presente reglamento, segun el Ciclo y Practica
Preprofesional.

q) Presentar el informe final de la Practica Preprofesional y sustentar ante jurados designados.

r) Identificarse plenamente con la institucion publica o privada donde lleva a cabo su
Préctica Preprofesional.

Articulo 25. Se considera Practicas Preprofesionales vélidas a todas aquellas que se

realicen cumpliendo con los requisitos previstos en el presente reglamento.
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Articulo 26. La Préactica Preprofesional es un curso de naturaleza de estudios
especializados, la misma que permite a los estudiantes el afianzamiento y desarrollo técnico
pedagogico en las instituciones pertinentes.

Articulo 27. La Préctica Preprofesional permite a docentes y estudiantes participar en la
elaboracion y ejecucién de proyectos de investigacion cientifica en el campo de la educacion fisica,
deportes, recreacion y areas afines.

La Practica Preprofesional estd compuesta de seis cursos, tanto en el curriculo 2015-2019
y 2021-2015, que son los siguientes:

Préctica en Promocion de la Salud: Se desarrolla en el octavo ciclo, en las instituciones
publicas y privadas de la regidn, instituciones educativas especiales y del adulto mayor.

Articulo 28. Promover la formacion académica integral de los estudiantes en los aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales en la intervencién preprofesional, donde se promueve
la aplicacion de los conocimientos teéricos y metodoldgicos.

Préctica en Promocion de la Salud

a) Desarrollar 30 sesiones de aprendizaje como minimo. Por semana desarrollar 05
sesiones.

b) Desarrollar una clase modelo ante los jurados evaluadores.

c) Presentar y sustentar el informe de practica, con aprobacion del docente.

d) Presentar un ejemplar del informe final en virtual, dos dias habiles después de la
sustentacion al docente, luego de haber corregido las observaciones realizadas por el
jurado.

Articulo 30. Del desarrollo de las Préacticas Preprofesionales

Las Practicas Preprofesionales comprenden las siguientes etapas:
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Para iniciar las Practicas Pre Profesionales, el estudiante debera matricularse en el curso.

El estudiante solicitara al docente de Practica Profesional el oficio emitido por el Decano

de la Facultad de Ciencias de la Educacion.

El oficio sera entregado en la Institucion Educativa publica o privada y otras entidades en

caso de promocion de la salud, donde efectuara sus practicas.

El estudiante coordinara con el docente titular del area de Educacion Fisica y en el caso de

promocion de la salud con los responsables directos, sobre el inicio de sus practicas y

presentacion de su carpeta pedagogica, ademas de solicitar el horario académico.

Los estudiantes practicantes presentaran al docente del curso de Practica Preprofesional, el

oficio con recepcion de la Institucion y fichas de horario firmadas, ambos documentos en

digital, el archivo serd en PDF, rotulados de la siguiente manera:

ZAMUDIO_MAMANI_WILLIAN_CARLOS_OFICIO

ZAMUDIO_MAMANI_WILLIAN_CARLOS HORARIO

El Docente de las Practicas Preprofesionales esta en la facultad de recabar informacion de

los docentes titulares de las instituciones educativas y en el caso de promocién de la salud

de los responsables directos para su evaluacion, asimismo estan en la condicion de efectuar

las supervisiones inopinadas y entrega del informe mensual de las visitas con las evidencias

respectivas al coordinador de Practica.

En el proceso de la Practica Preprofesional, el estudiante desarrolla su clase modelo con

rubrica, en presencia de tres jurados y como minimo dos, que consiste en el desarrollo de

una sesion de aprendizaje previamente planificada y aprobada por el docente de Practica

Preprofesional.
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+

El estudiante practicante presentara al docente de Practica Preprofesional la rabrica de
clase modelo firmado por los jurados y en virtual, cuyo archivo se guardara en formato
PDF con el siguiente rotulo.

ZAMUDIO_MAMANI_WILLIAN_CARLOS_CLASE_MODELO

Al término de las Préacticas Preprofesionales, los estudiantes solicitardn a la Institucién

donde realiz6 su préactica, una constancia de haber realizado satisfactoriamente la Practica

Preprofesional.

+

b)

c)

El estudiante, al concluir su Practica Preprofesional, presentara el Informe Final en digital

al docente responsable de précticas, el que sera revisado y entregado a los jurados.

Para finalizar el curso de Préactica Preprofesional, el estudiante debe sustentar el Informe

Final ante los jurados designados por sorteo, defendiendo la practica que realizo, el cual

faculta su aprobacion de la materia.

Finalizado el ciclo académico, el docente titular del curso de Practicas Preprofesionales,

presentara a coordinacion los Informes Finales de las Practicas Preprofesionales a su cargo

debidamente calificados en digital y un ejemplar en fisico. De todos los ejemplares, los 3

mejores informes quedan en archivo en formato PDF con el siguiente rétulo.
ZAMUDIO_MAMANI_WILLIAN_CARLOS INFORME_FINAL

Articulo 40. Derechos del estudiante practicante

El estudiante tiene los siguientes derechos durante el desarrollo de la practica:

Recibir una formacion académica de calidad que le otorgue conocimientos y competencias

para el desempefio profesional y de investigacion cientifica.

Recibir oportunamente el silabo del curso de préactica preprofesional y otros documentos

académicos que sean pertinentes al curso y su ejecucion.

Ser tratado con dignidad, respeto y sin discriminacion.
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d)

d)

f)

9)

h)

Recibir asesoramiento y orientacién oportuna de su docente titular del curso para el
cumplimiento de su Practica Preprofesional.

Ser evaluado en forma justa y recibir informacion oportuna de los resultados.
Ser acogido en una Institucion educativa para realizar sus practicas. Articulo 41. De los

deberes del estudiante practicante

Son deberes del Estudiante Practicante:

Matricularse oportunamente en el curso de Practica Preprofesional.

Contribuir al desarrollo y la calidad de la educacion Basica Regular, asi como promocionar
la salud en las instituciones publicas y privadas.

Demostrar responsabilidad, eficiencia profesional, disciplina, puntualidad y ética en todos
sus actos durante el desarrollo de las préacticas.

Velar por la conservacion y mantenimiento de los materiales, equipos e infraestructura de
la entidad donde se encuentra realizando sus Précticas.

Presentar con puntualidad los documentos técnico pedagdgicos para la revision vy
desarrollo de las Préacticas Preprofesionales.

Asistir con puntualidad a las entidades de Practica Preprofesional y desarrollar las sesiones
con pertinencia.

Participar en las actividades del calendario civico escolar y otros programadas por la
Institucion pablica o privada.

Promover la realizacion de Proyeccion Social y Extension Universitaria de acuerdo a las

necesidades de las instituciones publicas y privadas donde realiza la Practica Profesional.
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CAPITULO II

MARCO CURRICULAR

2.1 Educacion para la salud

Es un proceso mediante el cual individuos y grupos de personas aprenden a comportarse
de una manera que favorece la promocion, el mantenimiento o la restauracion de la salud (kard,
2018)
2.2 Promocion de la salud

Es uno de los pilares sobre los que se sustenta una sociedad exitosa. Es la clave para tener
ciudadanos més saludables y también la via para disminuir los gastos derivados de la enfermedad,
sobre todo ante el escenario de cambio demografico al que nos enfrentamos debido al
envejecimiento de la poblacion. (kard, 2018)

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. (OMS, 1986)
2.3 Promocion de la Salud en el Peru

La Promocion de la Salud busca fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos
para tener mayor control sobre su salud y mejorarla, logrando un estado de bienestar fisico, mental
y social. Esto se hace como parte de la Atencion Integral de la Salud, junto a las otras tres
intervenciones sanitarias (prevencion de las enfermedades, recuperacion y rehabilitacion de la
salud), en el establecimiento de salud y en la comunidad. (Delgado, 2017)

La promocion de la salud en Per( se ha centrado en varios aspectos clave, integrando

politicas publicas, programas comunitarios y educacion para la salud con el objetivo de mejorar el
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bienestar general de la poblacion. A continuacion, algunos conceptos y ejemplos especificos
relacionados con la promocion de la salud en el contexto peruano:
- Politicas Nacionales de Promocion de la Salud:

Plan Nacional de Promocion de la Salud 2014-2021: Este plan establece las directrices para
promover habitos saludables y prevenir enfermedades. Incluye estrategias para mejorar la
nutricion, aumentar la actividad fisica y reducir el consumo de tabaco y alcohol.

- Programas de Promocién de la Salud:

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma: Este programa busca mejorar la
nutricion y el rendimiento escolar de los nifios mediante la entrega de desayunos y almuerzos
balanceados en las escuelas.

- Estrategias Comunitarias:

Comunidades Saludables: Esta estrategia promueve la participacion activa de las
comunidades en la identificacion de sus necesidades de salud y la implementacion de soluciones
locales. Se enfoca en la creacion de entornos saludables y en la promocién de habitos de vida
saludables.

- Educacion para la Salud:

Campafias de Prevencion y Control de Enfermedades: EI MINSA realiza campafias
periddicas para prevenir y controlar enfermedades transmisibles como el dengue, la malaria y la
tuberculosis, asi como enfermedades no transmisibles como la diabetes y la hipertension.

- Iniciativas de Promocion de la Salud en la Region de Puno:

Programa de Intervencion Comunitaria en Salud: En Puno, se han implementado

programas especificos para mejorar la salud materno-infantil, promover la vacunacién y mejorar

el acceso a servicios de salud en zonas rurales.
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- Determinantes Sociales de la Salud:

Reduccion de la Pobreza y Mejora de la Educacion: En Per, se reconoce que la promocion
de la salud también pasa por abordar los determinantes sociales, como la pobreza, la educacion y
el acceso a servicios basicos.
2.4 Promocién de la salud en nuestra region

Para la disminucion de la dependencia y el deterioro de la salud del adulto mayor, el Minsa
promueve el autocuidado y prevencion de enfermedades cronicas en esta etapa de vida. En los
establecimientos de salud a nivel nacional, los profesionales médicos identifican en los adultos
mayores el riesgo de tuberculosis, infecciones de transmision sexual, diabetes, hipertension
arterial, depresién, demencia, entre otros, para proporcionarles un tratamiento adecuado que les
permita tener calidad de vida. (MINSA, 2016)
2.5 Educacion sanitaria

Consiste en conseguir que la poblacion adquiera conocimientos basicos en cuestiones
sanitarias, necesarios para la prevencién de enfermedades, los tratamientos en caso de urgencias,
la nutricién adecuada, etc. Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos,
costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o
comunidad. (Gutiérrez, 2022)
2.6 Comunicacion para la salud

La comunicacion en salud implica un proceso que comprende compartir y dar sentido a la
informacién relacionada con la salud, la cual no solo proviene de la interrelacion entre un
profesional sanitario y un usuario o paciente, sino que se da al compartir en comunidad con
familiares, vecinos y entorno social en general, asi como en todo lo que se obtiene como
informacién disponible en los medios de comunicacion y en las redes sociales. Esto puede

contribuir a la prevencion de enfermedades con alcance en las relaciones profesional-paciente, la
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adherencia terapéutica y las campafias de salud publica relacionadas con los riesgos individuales
y de las poblaciones. (Maldonado, 2021)
2.7 Alfabetizacion para la salud

La alfabetizacion como consecuencia del proceso de educacion. Su objetivo se centraba en
la persona y en la informacion que recibe y de la que dispone. Es en la Carta de Ottawa de
Promocion de la Salud donde la alfabetizacion para la salud encuentra el marco de referencia para
desarrollarse. En la medida en que las personas incrementan el control sobre su propia salud, su
salud mejora, y de ahi que la alfabetizacion para la salud sea considerada un determinante de la
salud. (Noguer, 2018)
2.8 Prevencion de la salud

Son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como

la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
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una vez establecidas”. De esta manera, la prevencion en salud se entiende como aquellas
medidas orientadas a prevenir y detener el avance de una enfermedad, asi como a aliviar o atenuar
sus efectos una vez iniciada. La prevencion debe estar basada en el conocimiento de la historia
natural de la enfermedad o en cémo evoluciona un proceso patoldgico cuando no hay intervencion
médica de por medio. (OMS, 1988)
2.9 Programas de intervencion en promocion de la salud

La Direccion General de Promocion de la Salud, desarrollé un marco de referencia
denominado “Modelo de Abordaje de la Promocion de la Salud”, que contiene las bases tedricas
y metodoldgicas, para orientar las intervenciones de promocién de la salud en el nivel nacional,
regional y local, enmarcado en el cumplimiento de sus Lineamientos de Politica. EI modelo
considera al desarrollo humano como fin ultimo a alcanzar por la promocion de la salud y trata de
recuperar la integridad del ser humano al momento de estructurar la respuesta social en salud,
colocando a la persona y su familia como el centro de nuestra misién, respetando la realidad
heterogénea del pais. (MINSA, 2016)
2.10 Evaluacion

La evaluacion es un proceso permanente de comunicacion y reflexion sobre los resultados
de los aprendizajes de los estudiantes. Este proceso se considera formativo, integral y continuo, y
busca identificar los avances, dificultades y logros de los estudiantes con el fin de brindarles el

apoyo pedagdgico que necesiten para mejorar. (MINEDU, 2016)
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2. 11 Técnicas e instrumentos de evaluacion

Los instrumentos son los medios mediante los cuales obtendras informacion para la
evaluacion. Convencionalmente, los que mas se utilizan son las pruebas objetivas, pruebas de
desarrollo largo, examenes, proyectos, informes, entre otros. (MINEDU, 2016)

La evaluacion aplicada a través de los medios digitales (computadora, tableta o
smartphone) aumentan la eficiencia y eficacia de las pruebas gracias a su formato interactivo,

generdndose asi mayor fiabilidad en el analisis de los resultados. (MINEDU, 2016)
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CAPITULO I1I

MARCO OPERATIVO

3.1 Justificacion de la practica en promocion de la salud

En la actualidad se nos presenta una decaida mayor que el no tener dinero, hablamos de
la salud de las personas y en ultima instancia de la salud de todo el planeta tierra. Es por esto que
en la actualidad debemos de enfocarnos en mejorar las condiciones y factores que juegan un rol
importante dentro de la salud social, hablamos entonces de la promocion de la salud como una
iniciativa a ser guiada por los entes responsables como lo son los organismos gubernamentales y
los centros del conocimiento cientifica, las universidades y en nuestro contexto nuestras
responsabilidades como profesionales de la educacion corporal y salud
(Gutiérrez, 2020).

También hace refiere a las razones y fundamentos que sustentan la implementacion de
estrategias y programas destinados a mejorar la salud y el bienestar de las personas. Esta
justificacion es crucial para asegurar que las practicas de promocion de la salud sean efectivas,
relevantes y adecuadas para las necesidades de la poblacion.

3.2 Importancia de la practica en promocion de la salud

La préactica de la promocion de la promocién de la salud es una de las fuentes de
satisfaccion social y gubernamentales, pues esta demuestra que mediante programas el cambio en
la disminucion del indice de enfermedades derivadas de la inactividad fisica como la diabetes, el
sobrepeso, enfermedades coronarias, ludopatias entre otros. Por lo que debemos de impulsar

iniciativas que tengan por tematica estas practicas saludables (Gutiérrez, 2020).
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3.3 La artrosis
Tavares y Machado, (2020) definen la artrosis como una enfermedad degenerativa cronica
de las articulaciones, donde el cartilago articular, que normalmente proporciona un
amortiguamiento entre los huesos, se desgasta progresivamente. Este proceso puede causar dolor,
hinchazén e inflamacién en las articulaciones afectadas, lo que reduce la movilidad y la
funcionalidad de la persona. La artrosis es especialmente prevalente en la poblacién de edad
avanzada, aunque factores como lesiones previas, obesidad, actividad fisica excesiva o
insuficiente, y predisposicion genética también son determinantes importantes en su desarrollo.
Fries & Bruce, (2021) "La artrosis se caracteriza por la degeneracion progresiva del
cartilago articular, con el consiguiente dolor y perdida de movilidad, lo que limita la funcionalidad
de las personas afectadas™ (p. 47).
e La discapacidad auditiva: Es la pérdida o anormalidad de la funcion anatomica
y/o fisiologica del sistema auditivo, y tiene su consecuencia inmediata en una
discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el acceso al lenguaje oral.
Partiendo de que la audicién es la via principal a través de la cual se desarrolla el
lenguaje y el habla, debemaos tener presente que cualquier trastorno en la percepcion
auditiva del nifio y la nifia, a edades tempranas, va a afectar a su desarrollo
linglistico y comunicativo, a sus procesos cognitivos y, consecuentemente, a su
posterior integracion escolar, social y laboral (Aguilar et al, 2019).
e La discapacidad del habla: Una persona con discapacidad del habla es aquella
que, debido a una alteracion en los 6rganos fonadores, neuroldgicos o psicologicos,
presenta dificultades para articular sonidos, formar palabras o controlar el ritmo,

tono y fluidez del habla (OPS, 2020).
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3.4 Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

La actividad fisica intensa y el ejercicio fisico demuestran ser Gtiles para preservar una
buena salud y prevenirnos de enfermedades cronicas o afecciones agudas como pueden ser
tendinopatias, fibromialgias, bajo niveles de energia, procesos inflamatorios, entre los cuales en
nuestra ciudad de puno, region y pais se anuncian diariamente. Esto es precisamente porque
aumentamos las defensas propias del organismo para combatir estas afecciones ademas de acelerar
nuestro metabolismo (Arenas, 2021).
3.5 Promocidn de practicas saludables

Para poder realizar una préactica saludable necesitamos de instrumentos y medios para
poder realizar correctamente una recuperacion de la salud, por lo que los ambientes y escenarios
en los que deberiamos de tratar estas patologias deben de ser en centros que cuente con las
respectivas facilidades y complejos, como lo es un centro de terapia o un ambiente libre de factores
estresantes como el ruido y la contaminacién ambiental como los asilos a los cuales acudimos para
realizar una intervencion efectiva y oportuna; centros que, afortunadamente estan presentes en
nuestra ciudad de Puno (Arenas, 2021).

Se refiere también a las estrategias y actividades disefiadas para fomentar comportamientos
y habitos que contribuyan a una mejor salud y prevencién de enfermedades. Esto puede incluir
cambios en el estilo de vida, la adopcion de comportamientos preventivos y la educacién sobre
salud.
3.6 Escenarios de intervencién de promocion de la salud

Se refieren a los contextos o entornos especificos donde se llevan a cabo actividades y
programas para mejorar la salud y el bienestar de las personas. Estos escenarios son importantes
porque cada uno presenta caracteristicas Unicas que pueden influir en la forma en que se disefian e

implementan las intervenciones.
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Los escenarios de intervencién de promocion de la salud deben de estar y contar con
equipos afines a las patologias a tratar, como lo son las pelotas Bobath, bastones, pesas, sillas,
alimentos naturales y saludables, todos estos factores deben de estar en un centro que promueva
la salud; y si ene | caso de que no hubiera estos medios y materiales, siempre podremos
ingeniarnos y ser creativos para encontrar algin buen emplazo a estos materiales y medios
(Gutiérrez, 2021).

3.7 Vigilancia comunitaria en salud

Tener un monitoreo constante de los pacientes y de quienes estamos a cargo es una medida
necesaria si queremos garantizar una atenido y compromiso profesional con las necesidades de
nuestros dependientes, por lo que siempre deberemos de tener un control de como esta su situacion
en cada oportunidad que tengamos, podemos realizarla mediante test, baterias, cuestionario, o
simplemente una serie de preguntas oportunas cara a cara con nuestro paciente (Gutiérrez, 2020).

Es un proceso participativo en el cual los miembros de una comunidad, en colaboracion
con profesionales de la salud, recopilan y utilizan datos para monitorizar y mejorar las condiciones
de salud en su entorno. Incluye la identificacion de problemas de salud, la evaluacién de
intervenciones y el seguimiento de indicadores clave de salud.

3.8 Ejes teméaticos de promocion de la salud

Los ejes tematicos en promocion de la salud avalan todos los elementos afines que son
paralelos para preservar una buena salud entre ellos tenemos a la salud sexual, la higiene, la
alimentacion, la nutricion, seguridad vial, actividad fisica, cultura de paz, cultura del buen transito,
salud mental y habilidades para la vida (MINSA, 2008).

Los ejes tematicos de promocion de la salud son areas clave o temas fundamentales en los

que se centra el trabajo de promocién de la salud. Estos ejes abordan diversos aspectos que influyen
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en la salud y el bienestar de las personas, y su objetivo es implementar estrategias y acciones que

mejoren la salud a nivel individual, comunitario y poblacional.
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CAPITULO IV

MARCO CONCEPTUAL

4.1 Salud

Segun Cockerham, (2019) sostiene que la salud es un concepto holistico que abarca mas
que la ausencia de enfermedades. Segun él, “la salud es un estado en el que los factores bioldgicos,
sociales, psicoldgicos y ambientales se entrelazan, y su interaccion determina el bienestar general
de un individuo”. Esto significa que la salud no se puede considerar solo desde una perspectiva
biomédica, sino que debe incluir la interaccion de mdltiples factores que afectan el bienestar
completo de la persona, incluyendo su entorno social y emocional.

Segun la (OMS,2022) “Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

4.2 Prevencion de la salud

La prevencion de la salud no solo busca la ausencia de enfermedades, sino la creacién de
condiciones sociales y ambientales que permitan a las personas alcanzar su maximo potencial de
bienestar y calidad de vida a lo largo del tiempo (Marmot, 2015).

Wilkinson & Pickett, (2020) Argumentan que "la prevencion de la salud debe ir més alla
de las intervenciones individuales y centrarse en la creacion de condiciones sociales y ambientales
que fomenten el bienestar. Es fundamental reducir las desigualdades sociales y econémicas, ya que
estas son las principales determinantes de la salud y de las oportunidades de vida de las personas".
De esta manera, la prevencion no solo busca evitar la enfermedad, sino también proporcionar a

todos los individuos la capacidad de llevar una vida saludable y satisfactoria.
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4.3 Patologia del siglo XX

En el siglo XXI, se ha observado un incremento constante de enfermedades como la
diabetes, la hipertension, la obesidad, el sobrepeso, el estrés y la artritis. Las principales causas
de estas patologias estan relacionadas con el sedentarismo, la escasa actividad fisica y el consumo
elevado de bebidas y alimentos que son dafiinos para la salud (OMS, 2021).
La patologia del siglo XX se refiere a las principales enfermedades y trastornos que prevalecieron
durante este periodo. A lo largo del siglo, se observo una transicion en las patologias mas
comunes, desde enfermedades infecciosas, como la tuberculosis y la poliomielitis, hacia
enfermedades cronicas no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la
diabetes. Esta evolucion estuvo impulsada por factores como el progreso de la medicina, la
aparicion de antibioticos y vacunas, y cambios en los estilos de vida, como el tabaquismo, la mala
alimentacion y la vida sedentaria (Murray & Lopez, 2012).

4.4 Estilo de vida saludable

Un estilo de vida saludable incluye una alimentacion equilibrada, ejercicio regular y la
evitacion de héabitos perjudiciales para la salud, lo que ayuda a prevenir enfermedades cronicas
(OMS, 2020).

"Los estilos de vida saludable son actividades cotidianas que promueven la salud, como
beber agua, dormir lo suficiente, hacer ejercicio y mantener relaciones sociales, lo que contribuye
a una mayor calidad de vida" (OMS, 2020).

4.5 Actividad fisica
Es cualquier movimiento corporal que aumente el gasto energético, y es fundamental para

la salud fisica y mental. Involucra actividades que varian en intensidad, como caminar, correr,
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nadar o practicar deportes, y se asocia con beneficios en la prevencion de enfermedades crénicas
y la mejora del bienestar general (Warburton, 2006).

La actividad fisica es cualquier movimiento producido por los musculos esqueléticos que
requiere gasto de energia. Incluye actividades como caminar, correr, nadar, y cualquier ejercicio
fisico realizado de manera regular para mejorar la salud y el bienestar general (OMS, 2020).

4.6 Diagnostico

"El diagnostico es una herramienta fundamental en medicina, que permite identificar
enfermedades y guiar el tratamiento adecuado” (Goldman & Schafer, 2019).

Segun Williams et al, (2016) EIl diagndstico involucra un proceso sisteméatico que
combina la evaluacion de los sintomas, la historia clinica del paciente, los resultados de pruebas
fisicas y de laboratorio, y el uso de tecnologia avanzada. Este proceso es crucial no solo para el
tratamiento adecuado, sino también para la prevencion de complicaciones y la mejora de los
resultados de salud a largo plazo.

4.7 Practicas saludables
Segun Fernandez et al, (2017) la adopcidn de estos habitos es fundamental para prevenir

enfermedades crénicas y mejorar la calidad de vida de las personas.

Las préacticas saludables son héabitos y conductas que contribuyen al bienestar general,
como mantener una alimentacion equilibrada, realizar actividad fisica regular, descansar lo
suficiente y gestionar el estrés. Estos habitos son clave para prevenir enfermedades y mejorar la

calidad de vida (OMS, 2020).

4.8 Prevencion de enfermedades
Segin Marmot, (2017) La prevencion de enfermedades no solo debe centrarse en la

modificacion de comportamientos individuales, como dejar de fumar o comer de manera mas
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saludable, sino también en abordar las desigualdades sociales que afectan la salud. Los
determinantes sociales, como el acceso a la educacion, el nivel socioeconémico y las condiciones
de trabajo, tienen un impacto significativo en la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles. La prevencion eficaz requiere una estrategia integrada que no solo se enfoque en el
individuo, sino también en el entorno social y econémico en el que vive la persona. Sin un enfoque
integral que considere estos factores, las intervenciones preventivas estaran limitadas en su
efectividad.

Segun Warburton, & Bredin, (2006) los programas de actividad fisica que incluyen
ejercicio aerobico, de fuerza y flexibilidad son efectivos para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer, al mejorar la salud cardiovascular,
aumentar la masa muscular y fortalecer los huesos.

4.9 Entornos saludables

Estas incluyen aquellos espacios y condiciones que permiten a las personas vivir con
dignidad y de forma saludable, tanto a nivel individual como colectivo. Estos entornos deben
garantizar no solo la ausencia de factores negativos como la contaminacién o el hacinamiento,
sino también promover estilos de vida activos, el acceso a alimentos saludables y el bienestar
social. Un entorno saludable implica que las personas tengan acceso a recursos que apoyen una
vida equilibrada, como espacios verdes, servicios de salud accesibles y un entorno laboral seguro.
Estos entornos, al mismo tiempo, deben estar conectados con politicas pablicas que promuevan
la equidad social, la educacion en salud y el fortalecimiento de la comunidad, para que todos los
individuos puedan disfrutar de las mismas oportunidades para mejorar su salud y bienestar

(Dahlgren & Whitehead, 2006).
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Segun (OMS, 2008) "los entornos saludables son aquellos que facilitan el acceso a servicios
adecuados, garantizan condiciones de vida seguras y promueven la salud a través de politicas
pablicas y un entorno natural que no represente riesgos" (p. 8).

4.10 Salud publica

Es el esfuerzo organizado de la sociedad para proteger, promover y mejorar la salud de las
personas mediante la promocion de comportamientos saludables, la prevencion de enfermedades,
y el mejoramiento de los entornos sociales y ambientales. La salud publica no se limita a la
atencion médica individual, sino que también incluye el desarrollo de politicas publicas basadas
en la evidencia, la promocion de la equidad en salud, la educacion sobre la prevencion de
enfermedades y la implementacion de programas de intervencion comunitaria. Ademas, la salud
publica se enfrenta al reto de abordar las desigualdades sociales, economicas y culturales que
impactan negativamente en la salud, buscando una distribucién equitativa de los recursos y
servicios de salud (Porta, 2014)

Segun Last, (2001) "la salud publica se centra en la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud a nivel de la poblacion, mas que en la atencion individual” (p. 7).

4.11 Vigilancia comunitaria

Segun Pérez & Garcia, (2015) "la vigilancia comunitaria es un proceso en el cual los
miembros de la comunidad participan activamente en la identificacion, monitoreo y respuesta ante
problemas de salud que afectan a su poblacién™ (p. 120).

Segun Marmot, (2005) "la vigilancia comunitaria es una herramienta crucial para
identificar riesgos para la salud dentro de una comunidad, permitiendo la intervencion temprana y

el desarrollo de estrategias preventivas adaptadas a las necesidades locales™ (p. 54).
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4.12  Evaluacion

"La evaluacién es un proceso de recoleccion y analisis de informacion disefiado para
evaluar la efectividad y el impacto de un programa o intervencion, con el fin de proporcionar
informacion que ayude a la toma de decisiones. Una evaluacion rigurosa no solo mide los
resultados, sino que también examina los procesos y contextos involucrados, identificando factores
que contribuyen al éxito o al fracaso de la intervencidn. Existen diferentes enfoques de evaluacion,
como la evaluacion formativa, que se centra en mejorar el disefio de un programa mientras se
implementa, y la evaluacion sumativa, que busca juzgar la eficacia del programa al final de su
ejecucion. La evaluacion también debe ser inclusiva, involucrando a los (participantes,
beneficiarios, personal del programa) para asegurar que la informacion recopilada sea relevante y
atil para todos los implicados™ (Patton, 2008).

La evaluacion de programas de promocion de la salud es crucial no solo para medir su
efectividad, sino también para identificar los factores que facilitan o dificultan la implementacion
de las estrategias. Esta evaluacién proporciona informacion esencial para ajustar las intervenciones
y asegurar que los recursos sean utilizados de manera eficiente para lograr un cambio sostenido en

la salud de la comunidad (Green & Kreuter, 2005).

46



CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion y analisis de resultados pre y post evaluacion, medicién y valoracion a los

pacientes Sr. Juan Manuel Perez Rivera.

Centro de atencion residencial para personas adultas mayores GERONTO-GERIATRICO “SAN
SALVADOR” Yanamayo-Puno (2025).
5.1 Datos generales de los pacientes

Tabla 1l

Datos generales del paciente Juan Manuel Perez Rivera.

Nombre y apellidos Juan Manuel Perez Rivera
Edad 66
Lugar de nacimiento Puno
Género Masculino
Estado civil Soltero

Nota: La tabla muestra los datos generales tomados de la anamnesis realizada en el Centro de
atencion residencial para personas adultas mayores GERONTO-GERIATRICO ““SAN
SALVADOR” Yanamayo-Puno (2025).

5.2 Valoracion inicial y final de los signos vitales

Tabla 2

Valoracion inicial y final de los signos vitales del paciente Juan Manuel Perez Rivera.

Signos vitales Momento de la valoracion
Valoracién inicial Valoracion final
Resultado Estado Resultado Estado
Frecuencia cardiaca 78 p/m Normal 80 p/m Normal
Frecuencia respiratoria 18 r/m Normal 20 r/m Normal
Saturacion de oxigeno 96 % Normal 98 % Normal
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Temperatura corporal 36.6° Normal 36.6° Normal
Tension arterial Sistolica 110 mmHg  Optima 104 mmHg Optima

Diastélica 82 mmHg Optima 80 mmHg Optima

Nota: La tabla muestra una comparativa entre la valoracion inicial y final de los signos vitales
del paciente

5.3 Medicion inicial y final del IMC (peso corporal y estatura)

Tabla 3

Medicidn inicial y final del indice de masa corporal del paciente Juan Manuel Perez Rivera.

indice de masa corporal Momento de la medicion
Medicion inicial Medicion final
Peso corporal 59. kg. 58.6 kg.
Estatura 161 cm 161 cm
Resultado IMC 22.76 kg/m? 22.61 kg/m?
Estado normal normal

Nota: La tabla muestra los datos de la medicion inicial y final del indice de masa corporal del
Juan Manuel Perez Rivera.

5.4 Valoracion inicial y final de la bateria Senior Fitness

Tabla 4

Valoracion inicial y final de la bateria Senior Fitness del paciente Juan Manuel Perez Rivera.

Senior Fitness Tests Momento de la valoracion

Valoracion inicial Valoracion final
Mejor Observaciones Mejor Observaciones

puntuacion puntuacion

Sentarse y levantarse 26 22
de unasilla
Flexiones del brazo 34 20
2 minutos marcha 120 114
Flexion del tronco en D +6 D +6
silla | +2 | +2
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Juntar las manos tras D -22 D -14
la espalda | -18 |-12

Levantarse, caminar y 0530s 04.80s
volverse a sentar.

Nota: La tabla muestra los datos del nivel de condicion fisica segun la valoracion inicial y final
de la bateria Senior Fitness aplicado en el paciente Juan Manuel Perez Rivera.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al concluir mis practicas preprofesionales, he logrado consolidar mi formacién como
futuro docente, asumiendo el rol de facilitador del aprendizaje mediante la planificacion,

implementacién, ejecucion y evaluacion integral de sesiones educativas.

SEGUNDA: Estas experiencias me permitieron desarrollarme en contextos diversos, tanto en
instituciones publicas como privadas, situadas en zonas urbanas, urbano-marginales y rurales,

comprendiendo asi la realidad educativa desde multiples enfoques.

TERCERA: Puse en practica de manera efectiva los conocimientos tedricos, habilidades técnicas,
destrezas pedagogicas y actitudes profesionales adquiridas durante mi formacién académica,

enfrentdndome a situaciones reales del ejercicio docente.

CUARTA: Durante el proceso, también tuve la oportunidad de diversificar propuestas
curriculares, adaptando la planificacion a los enfoques del sistema educativo peruano en los

distintos niveles de la Educacion Bésica Regular.

QUINTA: Asimismo, propuse y apliqué programas de actividad fisica, deportiva y recreativa con
enfoque en la promocion de la salud, tanto en el contexto escolar como en espacios comunitarios,

cumpliendo asi un rol integral como educador fisico.

SEXTA: Disefié y ejecuté sesiones de aprendizaje con estrategias metodologicas activas,
elaborando materiales educativos pertinentes y utilizando recursos tecnolégicos que fortalecieron

el proceso de ensefianza-aprendizaje.

SEPTIMO: Apliqué instrumentos de evaluacion adecuados, que me permitieron medir y

reflexionar sobre el avance del estudiante y el impacto de mis estrategias docentes.

OCTAVO: Finalmente, desarrollé una clase modelo, elaboré el informe de mi practica
preprofesional y realicé la sustentacion correspondiente, demostrando mi competencia y

compromiso profesional.
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SUGERENCIAS

PRIMERA: Se sugiere continuar con la implementacion del programa de actividades
enfocado en la promocion de la salud, introduciendo mejoras en su planificacion y ejecucion, con
el objetivo de incrementar su impacto en la formacién de habitos saludables.

SEGUNDA: Se recomienda llevar a cabo un monitoreo constante durante las sesiones para
identificar y abordar de manera oportuna situaciones que puedan afectar el bienestar de los
beneficiarios, como el maltrato psicolégico por parte de los cuidadores en los asilos. Es crucial
establecer protocolos de intervencion y crear espacios de escucha para asegurar un entorno seguro
y respetuoso.

TERCERA: En relacién con la evaluacion mediante el test, se aconseja aplicar la
herramienta de forma sistematica antes y después de las actividades, para medir de manera precisa
los avances logrados y obtener resultados mas exactos que permitan ajustar y optimizar futuras

intervenciones.
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