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INTRODUCCION

La alimentacién no balanceada, inadecuada, la falta de ejercicios, la manera
desordenada de llevar la vida, como fumar, consumo de alcohol, el estrés, todas
estos malos habitos no saludables hace que sume a las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) afecciones que se desarrollan paulatinamente y no se
propaga de individuo a individuo, estas enfermedades no son originadas por una
transmision aguda, sin embargo, es la causa de fallecimientos y discapacidad a
nivel mundial de una poblacion de 71%, afectando distintos grupos de edad entre
(30 - 69 anos vida; mas del 85% de los fallecimientos “prematuros” acontece en
habitantes de paises con ingreso de escasos recursos segun la OMS). Dando como
resultado diferentes dolencias como enfermedades pulmonares croénicas,
hipertension arterial, diabetes y canceres. Estas dolencias como cardiovasculares
supera la mayoria de muertes por ENT (17,9 millones por afio), en segunda
instancia el cancer se encuentra (9,0 millones), en tercer aspecto las afecciones

respiratorias (3,0 millones) y por ultimo las diabetes con un total de (1,6 millones)
(1)

Asi también a Nivel del Peru se encuentra con una alta incidencia de casos de estas
enfermedades y no es ajena la Region Moquegua siendo un problema de salud
publica por tener como primera causa de morbilidad en las personas haciendo que

sea una prioridad sanitaria vigilar y controlar las enfermedades no transmisibles.

Por tanto, el propdésito de la elaboracion del presente trabajo académico titulado
“PLAN DE INTERVENCION: CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES ADULTOS
CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE
SALUD LOS ANGELES — MOQUEGUA, 2022” responde al elevado nimero de
casos de pacientes adultos en el centro poblado los Angeles que tiene por finalidad
implementar un plan de intervencion de enfermeria para las personas adultas del
Centro Poblado de Los Angeles de la ciudad de Moquegua para tener como
producto final mejorar la salud de este curso de vida analizando en forma consiente
cada uno de los factores como la obesidad y la poca actividad fisica de los seres

humanos que nos permita dar un cuidado integral con enfoque humanistico.



Es muy necesario que la familia se encuentre comprometida en el soporte y
acompafamiento al paciente con las diferentes Enfermedades No Transmisibles
que la padecen para poder controlar la enfermedad, para asi evitar las

complicaciones en su salud y poder llevar una calidad de vida

Es recomendable dar un paso muy importante para prevenir las Enfermedades No
Transmisibles que las personas adultas tengan que mantener por lo menos unos
30 minutos de actividad fisica diaria y de esta manera mejorara su calidad de vida

de las personas adultas.

Durante los 10 afios de trabajo que realizo en el sector salud, la IPRESS Los
Angeles de Moquegua, pertenece a la Micro red Mariscal Nieto de la Red de Salud
Moquegua, perteneciente a la Direccion Regional de Salud Moquegua de la Region
Moquegua, como enfermera en Salud Publica y parte del Equipo Multidisciplinario
en las actividades de los cuidados integral por cursos de vida una de ellas
extramurales en la comunidad, cuidados con la familia con la finalidad de

salvaguarda de la salud de la persona adulta.

En el aflo 2020 se presentod el estado de emergencia por pandemia del COVID —
19, donde se limit6 el acceso a los diferentes servicios de salud y la poblacion se
encontraba en zozobra y temor de poder acceder a los servicios de salud por miedo
al contagio de COVID-19, observandose el incremento de las Enfermedades No
Transmisibles, también se presenté los fallecimientos en las personas con estas

comorbilidades (Diabetes), otros no querian recibir a nadie en sus hogares.

La IPRESS Los Angeles, es un establecimiento de salud de categoria 1.2, se
encuentra ubicado en el Distrito de Moquegua, Provincia Mariscal Nieto del
Departamento de Moquegua, teniendo una poblacién asignada de 1132 habitantes
de los cuales 641 son adultos cuentan con el Seguro Integral de Salud o sin ningun
tipo de seguro, cuenta con 03 Licenciadas en Enfermeria realizan trabajo
presencial, uno de los cuidados que se brinda es el control de los pacientes, visitas
a los pacientes con Enfermedades No Transmisibles como: Diabetes, Hipertension

Arterial, Obesidad, sobrepeso y dislipidemia.



El presente trabajo académico consta de: | Descripcion de la Situacion
Problemética, que incluye la determinacion del problema, formulacion del problema,
objetivos vy justificacion, II: Incluye los antecedentes, el Marco Conceptual y la
definicion de términos, lll: Considera Plan de Intervencion, asi como también las

Conclusiones, Recomendaciones, las Referencias Bibliograficas y Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMATICA

De acuerdo, a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los paises y las
localidades se encuentran en distintas etapas de la pandemia de COVID-19. Sin
embargo, en la mayoria de los entornos la COVID-19 est& interactuando con las
Enfermedades No Transmisibles - ENT y las desigualdades y ha dado lugar a la
tormenta perfecta de muerte y sufrimiento evitables, lo que ha contribuido a saturar
los sistemas de salud y a que se produzcan una contraccidbn econdémica y
considerables retrocesos en la esfera del desarrollo sostenible. Esto ha
comprometido especialmente a las personas que ya son vulnerables. Se estima
gue casi una cuarta parte (el 22%) de la poblacién mundial padece una enfermedad
preexistente que los hace mas vulnerables a la COVID-19; la mayoria de esas
enfermedades son ENT. Actualmente, en la mayor parte de los paises las ENT son
las principales causas de muerte, enfermedad y discapacidad. Las ENT provocan
41 millones de fallecimientos anuales, lo que representa el 71% de las defunciones
en todo el mundo, incluido los 15 millones de personas de 30 a 69 afos
prematuramente a causa de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer
o enfermedades respiratorias crénicas. Mas del 85% de las muertes prematuras

causadas por las ENT ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. (2)

Sin embargo, a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las enfermedades
cronicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo. El término, Enfermedades No Transmisibles se refiere a un grupo de
enfermedades que no son causadas principalmente por una infecciébn aguda, dan
como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean
una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo con un soporte que es la
familia. Estas condiciones incluyen cénceres, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y enfermedades pulmonares crénicas. Muchas Enfermedades No
Transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo
comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones
importantes también se consideran Enfermedades No Transmisibles, incluyendo



lesiones y trastornos de salud mental. Las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
matan a 41 millones de personas cada afo, lo que equivale al 71% de las muertes

gue se producen en el mundo. (3)

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Segun
departamento, de acuerdo a la medicion efectuada en el 2021, los mayores
porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad que presentaron presion arterial
alta, por encima del promedio nacional, se registraron en la Provincia Constitucional
del Callao (23,5%), departamento de Lima (23,1%), Lima Metropolitana (22,4%),
Piura (18,2%) y Arequipa (18,0%). En menores porcentajes se presentd en Ucayali
(5,2%), Madre de Dios (8,1%) y Apurimac (10,5%), segun departamento, el mayor
porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad con prevalencia de hipertension
arterial, se encuentran en la Provincia Constitucional del Callao (28,7%), Lima
(28,2%), Lima Metropolitana (27,2%) y Arequipa (24,4%). Y entre los menores
porcentajes sobresale en Ucayali (10,9%), Junin (14,4%) y Apurimac (14,9%). (4)

Segun el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) 2018 a Nivel Regional en el
departamento de Moquegua existen 03 distritos sin registro de Diabetes los distritos
de Chojata, Yunga y Quinistaquillas; y en los distritos de Chojata, Yunga y Lloque
La Diabetes Mellitus esta incrementandose a Nivel Regional: Moquegua, llo,
Omate, Samegua y Torata son los que mas casos presentan. En cuanto a la
Hipertension Arterial - HTA tienen con 253 casos de un total de 296 casos. La
incidencia por edades es a partir de los 30 afios y la mayor frecuencia esta por
encima de los 60 afios. La HTA también se encuentra en incremento: Moquegua,
llo Samegua, Torata, San Cristobal y Ubinas 387 casos de un total de 496 casos
en total de Diabetes Mellitus. La incidencia por edades es a partir de los 30 afios y

la mayor frecuencia esta por encima de 60 afos. (5)

El Puesto de salud Los Angeles es de nivel de categoria I-2, que pertenece a la
Micro red Mariscal Nieto, Red de Salud Moquegua, DIRESA Moquegua, tiene una
altitud de 1420 msnm su clima es seco, eterno sol tiene una poblacion de 1132

segun INEI, de los cuales 641 son adultos.

La Poblacién de Los Angeles su principal actividad econémica es el comercio,

seguida de la agricultura como palta, verduras, hortalizas y luego de la ganaderia
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ganado vacuno. La poblacion es migrante de Arequipa, Puno y ahora de algunos

Venezolanos, idioma predominante el castellano y quechua.

En la poblacién que atiende el Puesto de Salud Los Angeles en el afio 2019, se
presentaron 110 casos nuevos con Enfermedades No Transmisibles representando
el 17%, y en el afio 2022, con corte al 30 de Julio del 2022, se presenta 136 casos
nuevos que representa el 21%, se continua presentando aumento de casos nuevos
presentandose: 08 personas con Hipertension Arterial, 01 persona con Diabetes
Mellitus, 42 personas de Dislipidemia, 81 personas con Sobrepeso y Obesidad. Lo
gue hace preocupar la poca intervencion en este Curso de Vida, a causa de los
malos habitos saludables y/o estilos de vida no saludables como alto consumo de
alimentacion ricos en grasa, o grasas trans, la poca cultura de la actividad fisica, el
aumento sedentarismo (trabajo remoto) hace que se incrementen teniendo con
mayor incidencia el Sobrepeso, Obesidad, las Dislipidemias, Hipertension Arterial
y Diabetes pudiéndose presentar en adelante las complicaciones como la Ceguera,
Infarto del Miocardio, Insuficiencia Renal, Infecciones, Dialisis y hasta la muerte,
conllevando a la preocupacion en la familia. A partir de esta situacion, surge el
interés de realizar el Plan de Intervencién del Cuidado Integral a los Pacientes con
Enfermedades No Transmisibles en el Puesto de Salud Los Angeles — Moquegua,
2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

CASTRO P., BUSTOS J., CARRASQUILLA J. (Colombia, 2021) en su trabajo
“Prevencion de enfermedades no transmisibles desde la gobernanza y seguridad
alimentaria, Soraca-Colombia” Objetivo: Evaluar si el municipio, en Colombia, es
un escenario muy apropiado y necesario para el desarrollo de politicas en seguridad
alimentaria y nutricional enfocadas en la prevencion de Enfermedades No
Transmisibles. Métodos a través del estudio de prevencién en Diabetes y Obesidad
de Soraca (Boyacéa, Colombia) se efectué un andlisis de los dispositivos legales
relacionados con Enfermedades No Transmisibles y seguridad alimentaria y
nutricional (1990-2017). Se vincularon entrevistas realizadas a actores municipales
y departamentales desde la gobernanza. Resultados: ElI Municipio cuenta con
direccion y liderazgo, disefio y estructura institucional, intersectorialidad vy
capacidad del Gobierno Municipal para la generacién de politicas en salud, como
la Politica Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que aborda
Enfermedades No Transmisibles desde la situacion alimentaria, nutricional y rural
por medio de un enfoque ecosistémico e intersectorial. Conclusion ElI Municipio es
el escenario adecuado para la planificacion de estrategias intersectoriales con claro

liderazgo municipal en un marco de gobernanza para su poblacion. (6)

Los Municipios como autoridades locales tienen la responsabilidad de brindar una
buena Gobernanza, asi como el liderazgo, la articulacion con los diferentes
sectores para la garantizar la salud de la poblacion inculcando la alimentacion

saludable, habitos saludables, asi mismo como promocionar las actividad fisica.

PALACIOS R., ACOSTA M. (México, 2021) en su trabajo “Programas de
intervencion aplicados en poblacion mexicana para la prevencion de Enfermedades
No Transmisibles 2010 - 2020” Las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
constituyen el mayor reto que enfrentan los sistemas de salud en el mundo.

Representan la principal causa de mortalidad y discapacidad. Las ENT causan la
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muerte de tres de cada cinco personas en el mundo. Estos padecimientos son
responsables del 80% de las muertes en el mundo, 28 millones mueren en los
paises de bajos y medianos ingresos, mientras que 16 millones de las muertes se
producen en personas menores de 70 afios. Objetivo: Determinar los programas de
intervencion dirigidos hacia la prevencion de Enfermedades No Transmisibles en
poblacibn mexicana, que han contribuido a la disminucion de su prevalencia
durante el periodo 2010 - 2020. Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo
observacional de revision sistematica de literatura retrospectiva. Variables de
estudio, afio de publicacion, poblacion, topicos de estudio. Se establecen criterios
de inclusion y exclusion, se organiza base de datos utilizando el programa de
calculo Excel y se realiza analisis descriptivo. Resultados: La poblacion beneficiada
de estos programas corresponde a 63.3% de personas adultas, 27.3% en diversos
grupos de edad (nifios, jovenes y adultos), y solo un programa (9.1%) se ha
aplicado a nifios en edad escolar. Entre los temas de interés identificados se
incluyen ENT, Tabaquismo, Actividad Fisica, habitos alimentarios y Obesidad.
Conclusiones: México ha desarrollado diversos programas e intervenciones para
disminuir la prevalencia de ENT. Estas incluyen orientacion nutricional, actividades
de promocion de la salud actividad fisica, promocion del consumo de frutas y
verduras, de los cuales no se han obtenido resultados significativos en cuanto al
descenso de la prevalencia de estas enfermedades. Entre los principales desafios
a los que se enfrentaron estos programas fue la falta de apego al tratamiento por
parte de la poblacion, debido en parte a la falta de acompafamiento, lo cual
favorece el contacto directo con los individuos y su permanencia en los programas

o intervenciones planeadas. (7)

Los resultados de los programas e intervenciones para disminuir la prevalencia de
las Enfermedades No Transmisibles, incluyen la orientacién nutricional, actividades
de promocion, consumo de aumento en frutas y verduras, de los cuales no se han
obtenido resultados significativos en los meses anteriores del afio 2022 en el Centro
poblado de Los Angeles con el Plan de Intervencion se pretende trabajar el Cuidado

Integral en beneficio de la poblacion adulta.
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FIGUEREDO K., INCA M., PULGAR M. (Ecuador, 2019) en su trabajo “Cuidados
paliativos segun dimensiones de calidad de vida en Adultos Diabéticos e
Hipertensos” A escala mundial, las Enfermedades crénicas No Transmisibles
ocasionan impacto negativo en los sistemas de salud debido a su elevado indice
de morbimortalidad. La Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial se comportan
como las principales causas de fallecimiento. Los cuidados paliativos aplicados en
las mismas mejoran la calidad de vida del individuo y su familia desde el diagndstico
de la enfermedad hasta sus ultimos dias de vida. Con el objetivo de generar el
vinculo de las dimensiones de calidad de vida afectadas en adultos Diabéticos e
Hipertensos atendidos en los centros de salud del Distrito Chambo-Riobamba
segun las acciones paliativas descritas en la Guia practica Clinica del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador y la taxonomia enfermero. Se efectu6 un estudio
descriptivo, documental, y la poblacién de estudio quedo conformada por 101
diabéticos y 188 hipertensos. En las caracteristicas sociodemograficas predomino
la edad del grupo etario de mas de 65 afos, género femenino, auto identificacion
étnica mestiza y nivel de escolaridad béasica. La principal dimension afectada fue la
adaptacioén a las limitaciones. Mediante la bibliografia consultada no se evidencia
investigaciones que relacionen la atencion paliativa de la guia practica clinica y la
taxonomia enfermero. Sin embargo, las acciones de enfermeria basados en la

taxonomia muestran similitud en la atencién del individuo Diabético e Hipertenso.

(8)

El problema presentado con la poblacion adulta del Centro Poblado de Los Angeles
es propicio trabajar en el Centro Poblado de Los Angeles para brindar los Cuidados
Integrales de parte del personal de enfermeria y el equipo multidisciplinario del P.S.

Los Angeles.

AGUILERA Y., GUEVARA M., (Ecuador, 2019) en su trabajo “Intervenciones de
enfermeria y su relacién con la prevencién de las complicaciones del pie diabético
en adultos de 40 a 60 afios. Hospital Le6n Becerra Camacho, Milagro. Guayas.
Mayo - septiembre 2019” Objetivo. Determinar la relacion que existe entre las
intervenciones de enfermeria y la prevenciéon de las complicaciones del pie

diabético en adultos de 40 a 60 afios que son atendidos en el hospital Le6n Becerra
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Camacho en el cantdn Milagro de la provincia del Guayas en el periodo
comprendido de mayo a septiembre del 2019. Metodologia. Fue estudio de campo,
exploratorio, descriptivo, transversal, desde un enfoque cuali-cuantitativo. El
muestreo empleado fue no probabilistico intencional, quedando constituida la
muestra por 52 pacientes que presentaron lesiones tipicas del pie diabético. Se
aplico la técnica de observacion cientifica no estructurada y directa, asi como la
aplicacion de la encuesta. El instrumento fue el cuestionario. Resultados. De la
muestra total prevalecié el sexo masculino (65,0 %). Se evidencié que a partir de
los 10 afios después de diagnosticada la enfermedad, aparecieron las lesiones del
pie diabético en un 87 %. En un 28,8 % de los pacientes, las Ulceras estaban
infectadas. Se obtuvo que el 69,0 % del personal de enfermeria, no realizé las
capacitaciones de prevencion en cuanto a las complicaciones del pie diabético.
Conclusiones: Es fundamental mejorar la calidad y frecuencia de las intervenciones
de enfermeria en funcion de prevenir las complicaciones derivadas del pie
diabético. (9)

Un alto porcentaje que no se realizd capacitaciones de prevencion de las
complicaciones del Pie Diabético de los pacientes con Diabetes el presente, en el
Plan de Intervencidn se realizar4 capacitaciones a los actores sociales, a la
poblacion del Centro Poblado de Los Angeles para poder controlar la

Enfermedades No Transmisibles y evitar las complicaciones.

RIQUELME M., (Chile, 2019) en su tesis “Nivel de Literacidad en Salud de
Poblacion Adulta con Enfermedades no Transmisibles: Analisis de la Encuesta
Nacional de Salud 2009 y 2016” Antecedentes: La alta prevalencia actual de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) como la Hipertensién Arterial, Diabetes
Mellitus y cancer, explican el 71% de la mortalidad a nivel mundial. Este impacto no
se restringe a la letalidad, sino también a las repercusiones que afectan el bienestar
de las personas, sus familias y la sociedad en general, asi mismo la sobrecarga al
gue se somete al sistema de salud. La manera en que las ENT impactan en el
estado de salud de las personas varia significativamente entre ciertos grupos, lo
gue no puede ser explicado sélo por la resolutividad del sistema de salud, la

interaccion con el medio ambiente o las conductas individuales. Uno de los factores

12



gue media en la relacion entre estos determinantes y los resultados obtenidos en
salud es la literacidad en salud (LS), concepto que engloba “El conjunto de
habilidades que requieren los individuos y las comunidades para comprender y
utilizar adecuadamente la informacién pertinente a su salud”. Objetivo: Identificar la
prevalencia del bajo nivel de literacidad en salud de la poblaciébn con ENT y su
relacion con variables sociodemogréficas e indicadores intermedios de automanejo.
Método: Estudio transversal descriptivo - analitico, realizado a través del andlisis
secundario de las bases de datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009 y
2016, especificamente del Item del mddulo psicosocial que sondea autoeficacia
literaria. Los resultados se contrastan con la literatura disponible. Resultados: Se
evidencian diferencias significativas del nivel de LS entre grupos segun edad, zona
y nivel educativo. Los cronicos presentan mayor prevalencia de bajo nivel de LS
que la poblacion en general. Esto se asocia a una proporcion mayor de personas
con hemoglobina glicosilada alterada, peor estado de salud autorreportado y menor
nivel reportado de actividad fisica. Estas diferencias podrian ser explicadas desde

el marco de los Determinantes Sociales de la Salud. (10)

Las determinantes sociales son muy importantes trabajar articuladamente con las

autoridades para poder vigilar y controlar las Enfermedades No Transmisibles.

2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

INFANTE C., VELARDE C. (La Libertad, 2021) en su trabajo: Frecuencia de
sobrepeso y obesidad en pacientes con Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia
en pacientes atendidos en el servicio de Enfermedades No Transmisibles del
Hospital Distrital “El Esfuerzo” Florencia de Mora, La Libertad - Pert 2019-2020 Las
alteraciones del metabolismo lipidico son consideradas como la principal
determinante del riesgo cardiovascular. Una elevada proporcion de los pacientes,
en particular con Cardiopatia Isquémica, Sindrome Metabdlico, Diabetes Mellitus
tipo 2 y con diversos factores de riesgo, presentan alteraciones lipidicas complejas
que no se restringen solo al colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (CLDL)
o el colesterol total elevados, sino también presentan valores reducidos de

colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (CHDL) y/o triglicéridos elevados;
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sin embargo, se desconoce la frecuencia con que se presentan estas patologias en
poblaciones de distintas partes del Peru. El objetivo del presente trabajo es conocer
la frecuencia de Sobrepeso y Obesidad en pacientes con Hipercolesterolemia e
Hipertrigliceridemia en pacientes atendidos en el servicio de Enfermedades No
Transmisibles del Hospital Distrital “El Esfuerzo” Florencia de Mora, La Libertad -
Pert 2019 - 2020.”, para lo cual se hizo una revision de historias clinicas, del
mencionado servicio. En el presente trabajo encontramos que de un total de 520
pacientes mayores de 18 afos de edad, 229 presentan Hipercolesterolemia de los
cuales 149 son pacientes con Sobrepeso lo que representa el 65.07% y 80 son
pacientes con Obesidad, lo que representa 34,93%. Y a la vez de estos 520
pacientes mayores de 18 afios de edad, 239 presentan Hipertrigliceridemia de los
cuales 141 son pacientes con Sobrepeso lo que representa el 59% y 98 son
pacientes con Obesidad, lo que representa el 41 %, de los pacientes atendidos en

el H.D. Esfuerzo en Florencia de Mora en los afios 2019 — 2020. (11)

Los pacientes con Hipertrigliceridemia representan ligeramente mayor porcentaje
de Sobrepeso y Obesidad que los pacientes con Hipercolesterolemia, lo que nos
quiere decir que el trabajo de intervencion tiene que ser los alimentos saludables y
una terapia de medicamentos estricta para poder controlar y no permitir que

empeoren en relacion a las enfermedades presentadas.

MORAN G., (Chimbote, 2019) en su trabajo “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Las Delicias | etapa
Nuevo Chimbote” La investigacion tuvo como objetivo de Determinar si existe
asociacion entre los factores sociodemogréficos y las acciones de prevencion y
promocion de la salud del adulto del Asentamiento Humano las Delicias | etapa
Nuevo Chimbote, 2019. Fue -cuantitativo, nivel descriptivo correlacional -
transversal, disefio no experimental, con una muestra de 100 adultos utilizaron la
técnica de la entrevista y observacion, se procedié a la aplicacion de los
instrumentos para recoleccion de datos y fueron procesados en una base de datos
Software estadisticos IBM, luego ser exportados a una base de datos en el Software

SPSS Statistics 24.0, Para determinar la relacion entre variables de estudio se
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utilizé la prueba de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia
de p<0.05. Se llegd a los siguientes resultados y conclusiones: Factores
sociodemograficos, mas de la mitad son de sexo femenino, educacion secundaria,
religion catolica, menos de la mitad son convivientes, mas de la mitad son
empleados y menos de la mitad cuenta con SIS. La mitad tienen acciones de
prevencion y promocion adecuada y la otra mitad tienen acciones no adecuadas.
Al realizar la prueba chi cuadrado entre los factores demogréficos y el estilo de vida
se encontrd6 que no existe relacidon significativamente relativa con el sexo. Al
relacionar a las acciones de prevencion y promocion con el estilo de vida existe la
relacion significativa p<0,05. No se encontré relacion estadisticamente significativo
relativa p>0,05 la prevencion y promocion de la salud con el estilo de vida y con el

apoyo social. (12)

Los factores demogréficos y el estilo de vida no existe relacion relativa con el sexo.
Al relacionar a las acciones de prevencion y promocién con el estilo de vida existe
la relacion significativa. No encontré la relacion estadisticamente significativo
relativa con la prevenciéon y promocién de la salud con el estilo de vida y el apoyo

social.

VENTURA A., ZEVALLOS A., (Lambayeque, 2017) en su investigacion “Estilos
de vida: alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio de los adultos mayores
atendidos en establecimientos del primer nivel,” El objetivo principal del estudio fue
determinar los estilos de vida de las personas mayores que participan en los
circulos del adulto mayor de los establecimientos de primer nivel de atencién del
distrito de Lambayeque respecto a alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio.
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Participaron 100
personas adultas mayores; para seleccion se utilizO muestreo aleatorio simple; se
aplico el cuestionario “Estilos de vida en alimentacion, actividad fisica, descanso y
sueno”; instrumento fue validado por juicio de expertos. Los resultados indican que
82% tienen estilos de vida saludable, con respecto a alimentacion 99%; en relacion
a actividad fisica 49% y 71% en descanso y suefio. Se concluye que los adultos
mayores tienen habitos saludables en alimentacion con respecto a niumero de

comidas, consumo de frutas, ingesta de lacteos y menestras; respecto actividad
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fisica no es comun la realizacion de ejercicios semanales, ni la participacion en
actividades recreativas; para descansar y dormir se concentran en pensamientos

agradables, se sienten satisfechos con la vida y duermen de 5 a 6 horas. (13)

Los estilos de vida son bien manejadas por las personas mayores obteniendo la
alimentacion saludable en mayor proporcion, luego el descanso y suefio, seguido
por la actividad fisica, demostrandonos que los habitos saludables son los
apropiados para poder controlar las enfermedades no transmisibles.

ALEGRIA C. (Chimbote, 2022) en su trabajo, “Factores asociados a la adherencia
al tratamiento en adultos con hipertension arterial en la urbanizacion UPIS
Belén_Nuevo”, objetivo general, Determinar los factores asociados a la adherencia
al tratamiento en el adulto con hipertension arterial en la Urbanizacion UPIS
Belén_Nuevo Chimbote, 2022, la hipertension Arterial es una enfermedad que se
la conoce como el asesino silencioso, es la principal causante de mortalidad en
adultos, por presentar complicaciones de la patologia que muchas veces no
muestra ningun sintoma. La metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional,
descriptivo, con una muestra de 120 adultos con Hipertensién Arterial. El cuidado
de enfermeria es fundamental en esta investigacion, ya que la enfermera brinda
conocimiento y apoyo al adulto con hipertension acerca del cuidado de su salud
para prevenir complicaciones de su enfermedad, realizando sesiones
demostrativas y educativas con el fin de aclarar dudas del paciente. Los resultados
obtenidos y conclusiones fueron que del total de adultos con HTA, segun las
dimensiones en el factor sociodemografico la totalidad no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento, mientras que, en la segunda
dimension al relacionar con el proveedor de salud, la mayoria no responden con
comportamientos de adherencia al tratamiento y menos de la mitad tiene riesgo de
no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, en la tercera
dimensién al relacionar con la terapia menos de la mitad no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento, en la dltima dimension en relacién
con el paciente mas de la mitad no puede responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento y menos de la mitad tiene riesgo de no desarrollar

comportamientos de adherencia al tratamiento. (14)
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El factor sociodemografico no puede responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento, en otro punto al relacionar con el proveedor de salud, la
mayoria no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento y
menos de la mitad tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia
al tratamiento, asi también al relacionar con la terapia menos de la mitad no puede
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento, y por ultimo al
relacion con el paciente mas de la mitad no puede responder con comportamientos
de adherencia al tratamiento y menos de la mitad tiene riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento. La adherencia al tratamiento
funciona cuando conjuntamente se lleva un mejoramiento de la dieta y la actividad

fisica.

MARQUEZ T., (Callao, 2018) en su trabajo “Automanejo de Diabetes Mellitus Tipo
Il en pacientes que acuden al programa de enfermedades no transmisibles del
Centro de Salud Mi Peru — Callao, 2018” El objetivo del presente estudio de
investigacion es determinar el automanejo de la enfermedad de la Diabetes Mellitus
Tipo Il en pacientes que acuden al programa de enfermedades no transmisibles del
Centro de Salud Mi Peru — Callao, 2018, en atencion a las dimensiones obtenidas
en el proceso de la investigacion. Esta investigacion es de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, tiene un disefio no experimental de corte transversal y para su
determinacion se recolecto informacion en un periodo definido, con una poblacién
de 70 pacientes con diagndstico especifico de Diabetes Mellitus Tipo Il que acudian
al programa de enfermedades no transmisibles, a los cuales se les aplico la
encuesta The Partners in Health Scale. Los resultados obtenidos indican que el
Automanejo de la Diabetes Mellitus Tipo Il es regular con tendencia a deficiente, en
la dimension de conocimiento es regular — deficiente, en la dimensién de
adherencia al tratamiento es deficiente y en la dimension de manejo de sintomas
es regular. Conclusion: El automanejo de la diabetes mellitus Tipo Il de la mayoria
de los pacientes que acuden al programa de enfermedades no transmisibles del

C.S. Mi Peru es regular con la tendencia a ser deficiente. (15)
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El autocuidado de la Diabetes Tipo Il en los pacientes mayoritarios que acuden al
programa de las enfermedades no transmisibles se presento de regular a deficiente,
los pacientes con diabetes se tiene que trabajar con un soporte basico que es la

familia para llevar el control de su enfermedad.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Nola Pender, disefié el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) con el objetivo de
establecer las conductas propias respecto al cuidado de la salud propia, motivada
por el deseo de lograr el potencial y el bienestar humano de la persona. El MPS
establece los aspectos claves que influyen en la conducta o comportamiento de
salud, asi como las motivaciones y actitudes. También el MPS resalta la relacion
entre aspectos situacionales ligados a las caracteristicas individuales, experiencias,
creencias 0 conocimientos propios. Asimismo, con el MPS se puede evidenciar la
naturaleza multifacética de las personas y describir su relacién con su entorno

cuando obtienen un resultado esperado en su salud. (16)

Este Modelo de Nola Pender fundamenta en el Nivel de la persona que genera
actitudes para su bienestar en su salud, se identifican la actitud de persona frente

a la Promocién de la Salud dentro del entorno que se desenvuelve. (16)

El Modelo expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como
los conocimientos y aspectos muy especificos de la conducta influyen a la persona
a que participe o no participe en comportamientos que afecten su salud
favorablemente. Este modelo se propone integrar experiencias previas que tienen
las personas y estas puedan afectar en forma directa o indirecta a un probable
comportamiento de conductas o factores personales (socioculturales, biolégicos o
psicoldgicos) que se orienten a favor de la promocién de la salud. La teoria basada
en el MPS de Nola Pender ofrecen como resultado conductas que favorecen a la
salud a partir del seguimiento de una pauta e identificando factores cognitivo-
perceptuales. (16)
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Meta Paradigmas

Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud tiene mas importancia que

cualquier otro enunciado en general. (16)

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. La persona esta definida de una

forma Unica por su propio patrén cognitivo - perceptual y sus factores variables. (16)

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo - preceptuales y los factores modificantes que influyan sobre

la aparicion de conductas promotoras de salud. (16)

Segun el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Pender, estas creencias

estan dadas por:

Los beneficios de los resultados esperados, proporcionan motivaciones para
adquirir una conducta de promocion de la salud, en la cual se da prioridad a los
beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras personas, para que

ellas puedan imitarlas. (16)

La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonales, la salud desempeia un papel fundamental al determinar el estado
de salud de cada persona, lo cual permitira identificar las dificultades que se
presenten y disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una
conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un
estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y social. (16)

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y
sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden actuar
positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que brinda la
confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacion de una
conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el
entorno familiar o social es adverso o nocivo, crea dificultades para adoptar dicha
conducta, de ahi que sea a veces mas conveniente cambiar algunas condiciones
del medio social y econémico, que apuntar al cambio de conducta en una persona.
(16)
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El Modelo de Nola Pender es de muy estrecha relacion con el trabajo académico,
ya que en el Primer Nivel de atencion se trabaja con la persona, familia y comunidad
interviene el cuidado integral de la salud (preventivo promocional) para poder vigilar
y controlar las Enfermedades No Transmisibles brindandoles sesiones educativas,
demostrativas de alimentos equilibrados, asi mismo los estilos de vida saludable

de las personas adultas del centro poblado de Los Angeles.

2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA ELIZABETH OREM

Dorothea Elizabeth Orem nacié en Baltimore y se educdé con las Hijas de la caridad
de S. Vicente de Paul fue una de las enfermeras tedricas estadounidenses mas
reconocidas, dentro de su larga trayectoria como teorista no influyo ninguna
enfermera mas que otra, si no que fue el conjunto de todas las que habia tenia
contacto, y la experiencia de las mismas lo que sirvié de fuente tedrica, creadora
de la Teoria enfermera que se compone de tres modelos tedricos: Teoria del
autocuidado: Explica el concepto del cuidado como atribucidon constante de la
persona a su propia existencia: “el autocuidado es una actividad aprendida por las
personas, orientado hacia un objetivo, es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y en

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. (17)

Teoria del déficit del autocuidado describe y explica las causas que pueden
provocar el déficit. Las personas sometidas a limitaciones a causa de su salud o en
relacion con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.

Determina cuando y porque se necesita la intervencion de la enfermera. (17)

Teoria de los sistemas de enfermeria explica los modos en que las enfermeras/os
pueden brindar atencidon a las personas, identificando dos tipos de sistemas:
Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores (el personal de enfermeria
proporciona autocuidado, el sistema de enfermeria de apoyo - educacion: La
Enfermera actla apoyando a las personas para que sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin este apoyo. (17)

Aplicacion Tedrica se supone trabajar con aspectos relacionados con la motivaciéon

y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de
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atender a las personas (percepcion del problema, capacidad del autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, y hacer de la

educacion para la salud la herramienta principal de trabajo. (17)
Meta paradigmas

Persona: Dorothea Orem la define al paciente, un ser que tiene funciones
bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con
capacidad para autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los
cuidados. (17)

Entorno: Este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos
y sociales, ya sean estos familiares o0 comunitarios, que pueden influir e interactuar

con la persona. (17)

Salud: Es definida como el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental,
por lo que la salud es un concepto inseparable de los factores fisicos, psicologicos,
interpersonales y sociales, Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el

tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. (17)

Enfermeria: Como cuidados. El concepto de cuidado surge de las proposiciones
gue se han establecido entre los conceptos de la persona, entorno y salud, si bien
incluye en este concepto meta paradigmatica el objetivo de la disciplina, que es
ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros.

Pueden usar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermeria. (17)

Concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y pensante. Como
un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar ideas, las palabras
y los simbolos para pensar, comunicar y guiar su esfuerzo, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente. Salud: La salud es un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes, significa integridad fisica,
estructural, funcional y ausencia de defecto que implique el deterioro de la persona,

desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
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acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por lo tanto, lo considera
como la percepcion del bienestar que tiene una persona. Enfermeria: Servicio
humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma para
mantener su salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas
y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido
a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. Aunque no
define “Entorno” como tal, lo reconoce como el conjunto de los factores externos
gue influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre

su capacidad de ejercerlo. (17)

El autoconocerse es el objetivo principal que debe de lograr los pacientes para
poder controlar su salud y asi poder llevar una calidad mejor de vida en el periodo
de adultos para que en consecuencia en el curso de vida adulto sea mejor

manejada las enfermedades crénicas.

2.3. BASE CONCEPTUAL

2.3.1. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), las Enfermedades No Transmisibles (o cronicas)
son afecciones de larga duracién con una progresion generalmente lenta.

"Son enfermedades para las cuales aun no se conoce una solucién definitiva y el
éxito terapéutico consiste en tratamientos paliativos para mantener a la persona en
un estado funcional, mediante el consumo constante de farmacos (...); dichas
enfermedades, ahora, son las causantes de la mayoria de muertes y de

discapacidades mundiales”, explica el Instituto Nacional de Salud (INS). (18)

Asi mismo sefala el Ministerio de la Salud y Proteccién Social, los cuatro tipos
principales de enfermedades no transmisibles son:

- Las enfermedades cardiovasculares (Los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares).

- El cancer.

- Las enfermedades respiratorias cronicas (La neumopatia obstructiva cronica y el
asma).

- Diabetes.
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De los cuatro, segun el informe de la OMS 2014, el tipo que produce el mayor
ndamero de muertes en todo el mundo son las enfermedades cardiovasculares.
Colombia esta en esa linea. Segun el estudio estimacion de la carga de enfermedad
para Colombia, 2010, que hace algunos unos dias presento el Centro de Proyectos
para el Desarrollo de la Universidad Javeriana (Cendex), los 219.041 fallecimientos
que se presentaron en el pais en 2010 (57 % de los cuales fueron en hombres y 43
%, en mujeres), fueron en su gran mayoria por ENT y de ellas la primera causa fue
la Cardiopatia Isquémica. Esta enfermedad "fue y ha sido un evento que afecta
principalmente a las personas de 60 y mas afios". (18)

De igual forma indica que la tercera causa de mortalidad global correspondi6 a los
eventos cerebros vasculares (ECV), con una tasa de 33.3 por cada 100.000
habitantes. (18)

2.3.1.1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La enfermedad isquémica del corazén en general se refiere especificamente a las
condiciones que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos,
causada por dafio al corazén o a los vasos sanguineos por arteriosclerosis. Una
acumulacion de placa grasosa que se espesa y se endurece en las paredes
arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a 6érganos y tejidos y
puede conducir a un ataque al corazon, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral.
Otras condiciones del corazén, como las que afectan a los masculos, las valvulas

o ritmo, también se consideran otras formas de enfermedades del corazon. (19)

2.3.1.2. CANCER

El cancer es la principal causa de mortalidad en las Américas. En el 2020, causoé
1,4 millones de muertes, un 47% de ellas en personas de 69 afios de edad o mas
jovenes. (20)

El nimero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimo6 en 4 millones

en 2020 y se proyecta que aumentara hasta los 6 millones para el 2040. (20)

Alrededor de un tercio de todos los tipos de cancer podrian prevenirse evitando
factores de riesgo claves como el tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la dieta
poco saludable y la inactividad fisica. Los programas de tamizaje y vacunacion
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representan intervenciones efectivas para reducir la carga de determinados tipos
de cancer. Muchos canceres tienen una probabilidad de curacion elevada si se

detectan a tiempo y se tratan adecuadamente. (20)

2.3.1.3. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
cronica comun, prevenible y tratable que afecta a hombres y mujeres de todo el
mundo. (21)

En la EPOC, los bronquiolos se producen dafos y se restringe el intercambio de
gases. Varios procesos provocan el estrechamiento de las vias respiratorias, y
pueden producirse destruccion de partes de los pulmones, obstruccion de las vias
respiratorias a causa de las secreciones e inflamacion del epitelio de las vias

respiratorias. (21)

En ocasiones, se utilizan los términos «enfisema» y «bronquitis crénica» para
referirse a la EPOC. El enfisema se refiere a la destruccion de los alvéolos
pulmonares, mientras que la Bronquitis Cronica consiste en una Tos Cronica con

esputo debida a la inflamacion de las vias respiratorias.

La EPOC y el Asma comparten determinados sintomas (La tos, sibilancias y
dificultad para respirar) y algunas personas padecen ambas enfermedades. (21)

2.3.1.4. ASMA

Segun las estimaciones mas recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), publicadas en diciembre de 2016, en 2015 hubo 383 mil muertes por
asma en todo el mundo. (22)

El mayor nimero de los fallecimientos se producen en los paises de ingresos bajos
y medianos bajos, donde el principal factor de riesgo de contraer la enfermedad son
las sustancias y particulas inhaladas que pueden provocar reacciones alérgicas o
irritar las vias respiratorias, indico la institucion. (22)

El Asma es una de las principales Enfermedades No Transmisibles que existen,
siendo una patologia cronica que provoca inflamacion y estrechamiento de las vias
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gue conducen el aire a los pulmones. Segun la OMS, hay unos 235 millones de
personas con la enfermedad, la cual es mas frecuente en los nifios. (22)

Los sintomas de la enfermedad pueden manifestarse varias veces en el dia o en la
semana, y en algunos casos provoca empeoramiento durante la actividad fisica o
por la noche. Durante los ataques de asma el revestimiento de los Bronquios se
hincha, con lo que disminuye su diametro interno y se reduce el flujo de aire que
entra y sale de los Pulmones. Los sintomas asmaticos recurrentes son causa
frecuente de insomnio, cansancio diurno, disminucién de la actividad y absentismo
escolar y laboral. El Asma tiene una baja tasa de letalidad en comparacion con otras
enfermedades cronicas. (22)

2.3.1.5. HIPERTENSION ARTERIAL

PRE HIPERTENSION: La fisiopatologia de la pre hipertension se caracteriza por:
La edad avanzada, estresores ambientales y la obesidad, que inducen la activacion
del eje simpatico renina-angiotesina, generando un incremento del gasto cardiaco
y de la resistencia vascular en la pre hipertensién. Un didmetro aortico menor
contribuye independientemente en el aumento de la impedancia aortica y de la
presién del pulso. Los mecanismos claves en la fisiopatologia de la pre hipertension
son la activacion neurohumoral y vasorreactividad exagerada, causada por la
dislipidemia y la resistencia a la insulina. Los mecanismos de la pre hipertension
contribuyen a la Hipertension Sistoélica crénica, con cambios estructurales cardiacos

y vasculares

Los cambios estructurales vasculares como la Hipertrofia Arteriolar no necesitan
ser caracteristicas obligatorias de la pre hipertensién por que la vasoconstriccion
sistémica puede mantenerse por aumentos tonicos en la actividad nerviosa

simpatica, que suplantan la actividad renina - angiotesina incrementada. (23)

HIPERTENSION: El diagnéstico de HTA suele ser facil si las cifras son nitidas y
constantemente elevadas a distintas horas del dia o en diferentes lugares durante

un periodo de 2 a 3 semanas. El problema puede surgir cuando las cifras rodean
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los limites de 140/90 mmHg, y unas veces alcancen estos niveles, o incluso los
superan ligeramente, y otras son algo inferiores. En estos casos es preciso ser
cautos antes de etiquetar a una persona como hipertenso y, sobre todo, antes de

prescribir farmacos. (23)
CLASIFICACION DE LA HIPERTENCION ARTERIAL

Clasificacion de la presién arterial por niveles:

Tabla 1. Clasificacion de la presidn arterial por niveles
Grado PAS Y/O PAD
Optima <120 <80
Normal 120-129 y/o 80-85
Normal-alta 130-139 y/o 85-89
HTA de grado | 140-159 y/o 90-99
HTA de grado Il 160-170 y/o 100-109
HTA de grado il <180 y/o <110
HTA sistolica aislada| >139 <89

HTA: hipertension arterial; PAS: presion arterial sist6lica; PAD: presion arterial diastolica.
(23)

2.3.4. DIABETES: La diabetes es una enfermedad crénica (de muy larga duracién)

que afecta la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en energia. (24)

El cuerpo descompone la mayor parte de los alimentos que come en azlcar
(también llamada glucosa) y los libera en el torrente sanguineo. El pancreas
produce una hormona llamada insulina, que actia como una llave que permite que
el azucar en la sangre entre a las células del cuerpo para que estas la usen como

energia. (24)

Con Diabetes, el cuerpo no produce una cantidad suficiente de insulina o no puede
usar adecuadamente la insulina que produce. Cuando no hay suficiente insulina o
las células dejan de responder a la insulina, queda demasiada azUlcar en el torrente
sanguineo y, con el tiempo, esto puede causar problemas de salud graves, como
enfermedad del corazén, pérdida de la vision y enfermedad de los rifiones. (24)
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CLASIFICACION DE LA DIABETES
- Diabetes mellitus insulino - dependiente o tipo |
- Diabetes mellitus no - insulino dependiente o tipo Il.

LA DIABETES MELLITUS TIPO | se debe a la destruccién de la etiologia
autoinmune, de las células beta de los islotes del pancreas dando como resultado
niveles plasmaticos de insulina bajos o indetectables. El inicio es normalmente
antes de los 40 afios de edad, pudiendo ser agudo, con sed, poliuria, polifagia y
pérdida de peso. La enfermedad se controla mediante inyecciones diarias de

insulina y es caracteristicamente inestable en episodios de cetoacidosis. (25)

LA DIABETES MELLITUS TIPO Il es de inicio insidioso, apareciendo en las
personas de edad media como resultado de una utilizacion defectuosa de la
insulina, siendo los niveles plasmaticos de insulina en valores absolutos, normales
0 altos. Estos pacientes no presentan episodios de cetoacidosis y controlan la
hiperglucemia mediante dieta y/o hipoglucemiantes orales. Un elevado porcentaje
de estos pacientes presenta problemas de obesidad. (25)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: Segun la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF por sus siglas en inglés - International Diabetes Federation), en el mundo
existirian 387 millones de personas con diabetes, de los que 179 millones (46%)
estarian no diagnosticados. La mayoria tiene entre 40 y 59 afios. El 77% de las
personas con diabetes viven en paises con ingresos medianos y bajos. Para el
2035 se estima que en el mundo se sumarian 205 millones de nuevos diabéticos.
En América habria alrededor de 64 millones de personas con diabetes: 25 millones
en América Central y América del Sur, y 39 millones en América del Norte y El
Caribe. Para el 2035 se estima que la prevalencia de diabetes en la regién de
América Central y América del Sur crecerd en 60%. La persona con diabetes
presenta el riesgo de 40 veces mayor de amputacion, 25 veces mayor de
insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor de ceguera, 2 a 5 veces mayor
accidente vascular enceféalico y entre 2 y 3 veces mayor infarto agudo al miocardio.
En el Perq, segun la Organizacion Mundial de la Salud, existiria un 6.7% (IC 95%;
4.1% — 9%) de personas con 18 afios a mas que tienen azlcar elevada en sangre

(2126 mg/dl) o que toman medicacion hipoglucemiante o tuvieron diagnoéstico
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previo de diabetes mellitus. En el reporte PERUDIAB, realizado en personas de 25
aflos a mas del area urbana y suburbana, en el pais existiria una prevalencia de
diabetes mellitus de 7% (IC 95%; 5.3% - 8.7%) de los que el 4.2% (60%) refirieron
gue un meédico o una enfermera les menciond tener diabetes o utilizaban
medicacion para tratarla (antidiabéticos orales o insulina). Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del afio 2014 (ENDES 2014), realizada en
personas de 15 afios a mas, el 3,2% de las personas entrevistadas reporté haber
sido diagnosticados por un médico de diabetes o0 azucar alta en sangre; siendo la
prevalencia de 2,9% en hombres y 3,9% en mujeres. Ademas, encontré que el
70,3% de estos recibié o compré medicamentos con receta médica. Sin embargo,
segun la Direccion General de Epidemiologia, la diabetes mellitus es la sexta causa
de carga de enfermedad en el pais y la primera en personas de 45 a 59 afios de
edad. (26)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES E HIPERGLUCEMIAS INTERMEDIAS
TABLA N° 02

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES E HIPERGLUCEMIAS INTERMEDIAS

GLUCEMIA BASAL |HBA1C (*) |GLUCEMIA AL AZAR |2 H-TTOG
NORMAL |<110 mg/dl — — <140 mg/dl
GBA 110-125 mg/dl — —- —
ITG —- — — >=140 mg/dl
DIABETES | >=126 mg/dl >=6,5* >=200 mg/dl >=200 mg/dl

Fuente: OMS. (27)

2.3.2. FACTORES DE RIESGO: Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso mérbido. Estos factores de riesgo (biologicos, ambientales,
de comportamiento, socio-culturales, econémicos) pueden sumandose unos a
otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno

de interaccion. (28)
SOBREPESO Y OBESIDAD

El exceso de grasa corporal conlleva al alza la presion Arterial en los normotensos

y agrava las tasas de hipertension arterial en los hipertensos. A la inversa, la
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reduccion de peso en las personas obesas, incluso manteniendo un aporte
moderado de sal, disminuye las cifras de presion Arterial y afiade beneficios sobre
otros factores de riesgo metabdlicos, como el azlcar y los lipidos. También la
pérdida de peso aminora la sobrecarga cardiaca. En general, existe una buena
correlaciéon entre la magnitud del descenso ponderal y la bajada de la presién
arterial. Debe tratarse de reducir el indice de masa corporal (IMC, peso en
kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado) hasta el 25% en quienes
presentan sobrepeso u obesidad y mantenerlo en rangos normales (19-25%) en los
normosémicos (de constitucion normal, sin sobrepeso). Con esta estrategia se
pueden conseguir descensos de la presién arterial sistélica de entre 5y 20 mmHg.
(29)

ALCOHOL Con el consumo de alcohol sucede un hecho un poco paraddgjico.
Parece que los que consumen cantidades moderadas de bebidas alcohdlicas tienen
menor riesgo cardiovascular frente a los abstemios, pero consumir cantidades mas
altas invierte la relacién por ser inductora de hipertension arterial. Los grandes
consumidores de bebidas alcohdlicas son mas proclives a presentar accidentes
cerebrovasculares segun diversos estudios. Ademas, el alcohol en altas dosis
atenta el efecto antihipertensivo de las pastillas. La dosis méxima permitida de
alcohol al dia seria de hasta 30 g, lo que traducido a bebidas alcohdlicas
corresponde a dos copas, es decir, 300 ml de vino o 750 ml de cerveza u 80 ml de
licores (cofiac, anis o whisky) en los varones, y algo menos en las mujeres. Algunos
estudios sefialan que con esta estrategia la presion arterial puede disminuir hasta
2-4 mmHg. (29)

CAFE No se ha evidenciado que el consumo moderado de café (2-3 tazas en las
personas habituadas y sin repercusion cardiaca) incremente las cifras o sea
inductor de hipertension. Pero hay sujetos sensibles a la cafeina y sustancias afines
que experimentan una evidente estimulacion simpatica con sensacion de
nerviosismo, sudoracién, taquicardia, insomnio, etc. En estos individuos, de forma
mas especifica, se debe suprimir el café, asi como en los sujetos ancianos. Los
cafés descafeinados suelen mantener hasta un 20% de la actividad de la cafeina.
(29)
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2.3.3. ATENCION DOMICILIARIA A través la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la atencién domiciliaria es aquella modalidad de asistencia programada
qgue lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y

espirituales. (30)

2.3.4. CUIDADOR

En el afio 1999 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé al
cuidador primario como la persona del entorno de un paciente que asume
voluntariamente el papel de responsable del mismo, en amplio sentido; este
individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones para el
paciente y a cubrir necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o
indirecta (31)

Los miembros de cada familia pueden asumir la labor de cuidador, en este caso
de la persona con comorbilidad de las enfermedades no transmisibles que

dependen para poder realizar actividades en caso de avanzada enfermedad.

2.3.5. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Para poder salvaguardar y controlar la salud de las personas adultas del centro

poblado de los Angeles.

APLICACION DEL FORMATO DE FICHA FAMILIAR: Su propésito es facilitar el
abordaje biopsicosocial de la familia adscrita al establecimiento de salud mediante
la descripcion detallada de los integrantes de la familia y realizando la valoracion
de sus problemas de salud dentro del contexto econdémico, social y ambiental donde
se desenvuelve. (32)

La Ficha familiar este instrumento al ser aplicado correctamente, nos va permitir
realizar un diagnostico familiar, pero previamente tenemos que realizar el

familiograma, ecomapa de la familia de nuestra jurisdiccidon y/o sectorizacion.

VISITAS DOMICILIARIAS: Son las actividades extramurales que realizan los
profesionales de la salud para realizar el seguimiento a los acuerdos y compromisos
asumidos por el paciente, familia y otros. Nos permite verificar y fortalecer las
practicas de alimentacion saludable y los habitos saludables. (33)

30



SESIONES DEMOSTRATIVAS: Actividad educativa donde nos permite dar a
conocer a cada uno de los participantes para que aprenden a combinar los
alimentos en forma adecuada, de acuerdo al requerimiento nutricional para la
persona adulta con Enfermedades No Transmisibles, se hace uso de la

metodologia aprender haciendo. (34)

SESIONES EDUCATIVAS: Es una actividad educativa donde cada uno de los
participantes aprenden los temas de salud en forma dindmica y participativa. (35)

HABITOS SALUDABLES: Llamamos habitos saludables a todas aquellas
conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que
inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social. Donde
determinan la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el
bienestar. (36)

ACTIVIDAD FiSICA: La determinacién de la cantidad y calidad de actividad fisica
gue desarrollan los adultos esta fuertemente relacionada con el sobrepeso. Ante
el desarrollo tecnoldgico que introduce la television, la computadora, las escaleras
mecanicas, los videojuegos, etc., se genera una disminucién progresiva del gasto
energético. El desplazamiento de actividades que exigen movimiento hacia
actividades sedentarias es uno de los factores mas influyentes en el aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles de las Ultimas décadas. Por otra parte,
se ha encontrado que en un dia normal frente al televisor, un adulto puede ver de
muchos anuncios de comida, lo que se ha relacionado con el aumento de consumo
en las personas adultas las comidas rapidas y bebidas endulzadas con azUcar y
con disminucién del consumo de frutas y hortalizas. En un estudio se encontr6 que
s6lo el 50% de los jovenes estadounidenses de entre 12 y 21 afios participan
regularmente en actividad fisica regular, y el 25% declara no hacer actividad fisica.
(37)
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CAPITULO llI

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVENCION: CUIDADO INTEGRAL A PACIENTES
ADULTOS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ATENDIDOS EN EL
PUESTO DE SALUD LOS ANGELES — MOQUEGUA, 2022

3.1. JUSTIFICACION

La intervencion oportuna del personal de enfermeria con los aportes al
conocimiento existente y a la identificacion y control de Enfermedades No
Transmisibles es un problema de salud publica bajo el contexto de la Pandemia de
la COVID - 19, los usuarios no acceden a la IPRESS, se debe promover y facilitar
que el equipo de atencion pueda realizar controles periddicos, ponerse en practica
medidas preventivas, fomentar la educacién para el automanejo y hacer foco en la
adherencia terapéutica

Este plan de intervencién es de implicancia practica, porque nos va permitir brindar

al paciente adulto el cuidado, asi mismo trabajar con la familia en su domicilio

El nimero alto de casos de Enfermedades No Transmisibles que se presentaron
en este afo van en aumento (136) se realiza una estructuracion de nuevas medidas
preventivo-promocionales como son las sesiones educativas, sesiones
demostrativas, visitas domiciliarias oportunas, sesiones educativas a los actores

sociales de la comunidad.

Este plan es de relevancia social, porque nos permitiera mejorar las intervenciones
con el equipo multidisciplinario de salud relacionados a esta problemética,
ayudando a la mejora en el paciente adulto y familia en los factores predisponentes

y complicaciones asociadas a la salud con las Enfermedades No Transmisibles.
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3.1. OBJETIVOS
3.1.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el cuidado integral a pacientes adultos con enfermedades no

transmisibles atendidos en el Puesto de Salud Los Angeles, 2022

3.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar a la familia en la importancia de las medidas de prevencion y control
de las ENT y alimentacion saludable

¢ Realizar el seguimiento a través de las visitas domiciliarias, tele orientacion en
los medios informéticos, video llamadas y llamadas telefénicas.

e Socializar y capacitar al personal de salud sobre el cuidado integral a los
pacientes con Enfermedades No Transmisibles

e Capacitar a los actores sociales sobre la importancia de las Enfermedades No
Transmisibles y las complicaciones que acarrean en el paciente adulto del

puesto de salud Los Angeles.

3.2. METAS

Lograr el 100% de la participacion de los pacientes adultos y de las familias, en las
actividades programadas para el cuidado integral de los pacientes adultos con

Enfermedades No Transmisibles de Los Angeles, 2022.
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4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
Brindar Sesiones | adulto con sobrepeso | Adulto practican a | El 60% de los Enero a Diciembre del | Enfermeras y equipo
educativas a usuarios | y obesidad atendido consumir alimentos | adultos  con 2022 multidisciplinario del

de la alimentacion

en la sesion
educativa

programadas

con sobrepeso y saludables sobrepeso vy Puesto de Salud Los
obesidad a través de obesidad se Angeles.

consulta, visita encuentren

domiciliaria, tele sensibilizados

orientacion.

Sesiones Educativas | Actor social | Actores Sociales | 100% de Enero a Diciembre del | Enfermeras y equipo
de alimentos a | capacitado. capacitados mediante | gctores 2022 multidisciplinario del
Actores Sociales sesiones educativas sociales Puesto de Salud Los
sobre la importancia capacitados Angeles
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Sesiones Actor capacitado. Actores Sociales | 100% de Enero a Diciembre del | Enfermeras y equipo
Demostrativas de capacitados mediante | gctores 2022 multidisciplinario del
alimentos a Actores sesiones sociales Puesto de Salud Los
Sociales sobre la demostrativas capacitados Angeles.
importancia de la

en la
alimentacion a .

: sesiones

pacientes con .

demostrativa
enfermedades no
transmisibles S

programadas
Consejerias sobre la| Adulto con | Adultos informados a | 100% de Enero a Diciembre del | Enfermeras y equipo
importancia de la| consejeria través de la consejeria | gdultos con | 2022 multidisciplinario del
alimentacién saludable, consejerias Puesto de Salud Los
héabitos de higiene Angeles
Visitas domiciliarias a | Adulto visitado | Adulto con sobrepeso | 100% de | Enero a Diciembre del | Enfermeras y equipo
los adultos con | oportunamente y obesidad visitados. | Adulto con | 2022 multidisciplinario del
sobrepeso y obesidad sobrepeso v Puesto de Salud Los
para supervisar la obesidad Angeles.
alimentacion. A través

que son
de aplicacion de fichas o

visitados
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familiares, fichas de oportunamen

visita de domiciliarias te

Seguimiento a los Adulto con | Adultos que reciben 50% de | Enero a Diciembre del | Enfermeras y equipo
pacientes adultos a | seguimiento através tele orientacion. adultos que se | 2022 multidisciplinario del

través de la tele
orientacion a las
personas que  no
acuden al puesto de

salud Los Angeles

de tele orientacion.

les realizo tele

orientacion.

puesto de salud Los

Angeles.
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4.1. RECURSOS
4.1.1. MATERIALES

Materiales de escritorio

e 136 Formatearia de Fichas Familiares y Fichas de visitas
domiciliarias.

e 10 Tableros para realizar visitas domiciliarias.

e 05 Rotafolios.

e 15 Papelotes.

e 200 unidades de folletos y/o dipticos.

e Plumones de colores N° 56 (color azul, rojo, negro y verde 03
unidades de cada uno)

e Plumones de pizarra acrilica (azul, negro, verde, rojo 3 unidades
cada uno)

e 150 Solapines.

e 150 Folder.

e 150 Lapiceros.

e Papel lustre 05 pliegos (color verde, azul, rojo)

e Hojas bond A4 (1 millar)

e Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla, verde 03
unidades cada una)

e Tijeras de papel (2 unidades)

e Goma (01 frascos grandes)

e Alfileres 01 caja

e Chinches 01 caja

e Olreglade 20cm

e 01 Engrapador

e Grapas 01 caja.

e 02 pilas para el equipo del hemokiut

Equipos e Insumos

e 03 Balanza
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e 05 Cinta métrica

e 01 Hemokiut

e 02 cajas por 100 unidades Lancetas para control de glucosa
e 01 Equipo de presion arterial

e 01 Proyector multimedia.

e 01 Laptop

e 01 Impresiones a colores

e 01 Megéfono

Servicios

e 02 Kit de alimentos para realizar sesion demostrativa.

4.1.2. HUMANOS
o Jefatura del Puesto de Salud Los Angeles
e Enfermeras del Puesto de Salud Los Angeles
e Equipo Multidisciplinario de otros profesionales de la Salud
e Técnicos de Enfermeria del Puesto de Salud Los Angeles

e Actores sociales del Puesto de Salud Los Angeles

5. EJECUCION

La ejecucion de las actividades del Plan de Intervencion se realiza anualmente,
y para el presente afo se ha ejecutado las intervenciones en el Centro Poblado
de Los Angeles, con la participacion de las enfermeras de los diferentes
regimenes (ley 276, ley 1057 CAS COVID), las intervenciones se realizaron
como parte de la actividad diaria de los profesionales de enfermeria en el
consultorio y las actividades extramurales, mediante la intervencion oportuna
gue acudieron a realizar las vistas domiciliarias, con la finalidad de realizar
actividades en la deteccidén oportuna y seguimiento de las enfermedades no
transmisibles. También se realiz6 las actividades administrativas para la
actualizacion de los padrones nominales y registro de seguimiento por edades

y sectores
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OBJETIVOS

INTERVENCIONES

Conocer las practicas de
cuidado que realiza el

paciente adulto

Se

sectores por todo el personal de salud del equipo

realizaran las visitas domiciliarias por

multidisciplinario que labora en el Los Angeles,
aplicando las fichas familiares.

Sensibilizar a los

actores  sociales vy
familia en la importancia
de la alimentacion
adecuada y actividad

fisica.

Se realiza sesiones educativas y demostrativas
intramurales y extramurales de los temas: estilos
de vida saludable, alimentacion balanceada,

actividad fisica.

Realizar el seguimiento
a los pacientes adultos
con Hipertension Arterial
Diabetes, dislipidemia,
sobrepeso y obesidad a
través de las visitas
domiciliarias, tele
orientacién a través de
los medios informéticos,
video llamadas y

llamadas telefénicas.

Se las visitas domiciliarias de

seguimiento a

realizaron
los pacientes adultos con
Hipertension Arterial, Diabetes, dislipidemia,
sobrepeso y obesidad, para evitar que presenten
cronicas

complicaciones enfermedades

degenerativas.

Implementar un plan de
de

los

intervencion

enfermeria a
pacientes adultos con
Diabetes, Hipertension
Arterial, sobrepeso y
obesidad de familias del
Puesto de Salud Los

Angeles, con diversas

Se presento el plan anual de trabajo por curso de
vida adulto donde se encuentran todas las
actividades programadas: Sesiones educativas,

sesiones demostrativas y consejerias.
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actividades educativas
de promocion y

prevencion.

Las actividades programadas se desarrollaron de acuerdo al cronograma de
actividades desde el mes de enero hasta la actualidad con la finalidad
controlar las enfermedades no transmisibles y se continuaran desarrollando
hasta lograr la meta programada.
Del mes de Enero a la fecha se realizaron las siguientes actividades:
e Se realizaron sesiones educativas y sesiones demostrativas a los
actores sociales.
e Se realizaron actividades extramurales de sesiones educativas y
sesiones demostrativas a los familiares
e Se brind6 consejeria sobre la importancia de la alimentacién
saludable, habitos de higiene
A partir del mes de Setiembre del 2022:
e Se continuara con la capacitacion y actualizacion a todos los
actores sociales.
e Se continuara con las actividades extramurales con el apoyo de
los actores sociales.
e Se continuara con el seguimiento a los adultos con enfermedades

no transmisibles
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6. EVALUACION

Tabla 3. Resultados de sesiones educativas en alimentacién /actividad
fisica en los adultos del Puesto de Salud Los Angeles Enero- Agosto
2022.

SESION
EDUCATIVA
ALIMENTACION
/ACTIVIDAD FISICA

META 136 136| 136 136 136| 136| 136| 136( 136| 136| 136| 136
ACUMULADO 0 0 0 0 0 0 0 0
PORCENTAJE 0 0 0 0 0 0 0 0
ESPERADO 8.3]116.6|24.9|33.2|1415(49.8|58.1|166.4| 74.7| 83|91.3( 100

Fuente: Reporte HIS — MINSA 2022}
Interpretacion:
Se puede observar que la metas de cada mes son altas y la ejecucién se
encuentran en cero, por un sub registro, para mes de setiembre se realiz6 la
capacitacion de el correcto llenado de HIS, el mismo que figurara en el mes
de Octubre 2022

Grafico N° 1 Pacientes Adultos con Enfermedades No Transmisibles

gue reciben sesion educativa en alimentacion saludable y actividad
Fisica en el Puesto de Salud Los Angeles Enero-Agosto.2022
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RECIBEN SESION EDUCATIVA EN ALIMENTACION SALUDABLE Y
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Fuente: Reporte HIS - MINSA 2022

Interpretacion: Resultados muestran que a la fecha existi6 un mal o sub
registro en alimentacion saludable en los adultos con enfermedades no

Transmisibles.
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Tabla N° 4 Resultados de sesiones educativas en suefio en los adultos
en el Puesto de Salud Los Angeles, Enero — Agosto, 2022

SESION

EDUCATIVA E [F M [A M [J |3 [A |s [0 [N |D
SUERNO

META 136| 136| 136| 136| 136| 136 136 136 136| 136 136 | 136
ACUMULADO ol of o| of o]l of o] o

PORCENTAJE ol of o| of ol of o] o

ESPERADO 8.3|16.6(24.9|33.2(41.5|49.8(58.1|66.4(74.7| 83|91.3| 100

Fuente: Reporte HIS — MINSA 2022}

Interpretacion:

Se puede observar que la metas de cada mes son altas y la ejecucion se
encuentran en cero, por un sub registro, para mes de setiembre se realizo
la capacitacion de el correcto llenado en HIS, el mismo que figurara en el
mes de Octubre 2022.

Grafico N° 2 Pacientes Adultos con Enfermedades No Transmisibles
gue reciben sesion educativa en suefio en el Puesto de Salud Los

Angeles Enero-Agosto.2022
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Intervencion: Los resultados muestran que a la fecha, no se logro educar en

alimentacion saludable en los adultos con enfermedades no transmisibles.

Se logro la participacion de los actores sociales en un 100% durante las

sesiones educativas y demostrativas programadas.

42




Cabe indicar que la existi6 un sub registro por el personal de salud

dificultando la evidencia de las actividades realizadas.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades no transmisibles estan presentandose en aumento a Nivel
mundial, en el Perl igualmente se encuentra con una alta incidencia de casos
y no es ajena la Regién Moquegua siendo un problema de salud publica por
tener como primera causa de morbilidad en las personas haciendo que sea
una prioridad sanitaria vigilar y controlar las enfermedades no transmisibles
en los pacientes adultos del puesto de salud Los Angeles.

Mediante el plan de intervencion se realizard las sesiones de alimentacion,
actividad fisica, a través de las actividades intramurales y extramurales.

La reanudacion de las sesiones demostrativas de alimentacion saludables
promoveran el uso adecuado y equilibrado de los alimentos y fortaleceran sus
conocimientos sobre alimentacion.

Las visitas domiciliarias daran soporte y el seguimiento del problema de salud
del paciente adulto y su familia, fomentando su autonomia, reduciendo las
crisis que se puedan presentar por descompensacién y mejorando la calidad
de vida.

El trabajo coordinado con los actores sociales mejora el seguimiento de los

pacientes y por ente el control de la salud de los pacientes adultos.



RECOMENDACIONES

Informar de los avances en forma mensual al comité del curso de vida Adulto
del Puesto de Salud Los Angeles, para que puedan implementar estrategias
de intervencién oportuna de promocion de salud que promuevan el cuidado
integral a los pacientes adultos con Enfermedades No Transmisibles de
manera oportuna.

Monitorear a través del Equipo Multidisciplinario del Puesto de Salud Los
Angeles y el seguimiento de los pacientes adultos que no asisten en forma a
sus citas programadas, para controlar los factores de riesgo.

Al Equipo Multidisciplinario del Puesto de Salud Los Angeles continuar con las
actividades programadas del Plan de Intervencion oportunas del paciente
adulto.

Al Equipo Multidisciplinario del Puesto de Salud Los Angeles debe trabajar
activamente con los Actores Sociales las actividades con los pacientes con
Enfermedades No Transmisibles

La DIRESA Moquegua debera continuar con las capacitaciones al recurso

humano con el objetivo de fortalecer sus competencias
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