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INTRODUCCION

El presente informe, tiene como finalidad presentar la experiencia vivida ante la
intervencion que como enfermeria- realizamos sobre nuestros pacientes, con la
unica intencion de lograr en ellos mejoras en su calidad de vida. Los muchos afios
de experiencia laboral, en el primer nivel de atencién, me ha permitido
comprender que somos el eslabon més importante del sistema de salud, porque
nos conformamos en la primera puerta de acceso que las personas tienen a estos
servicios, sin embargo, nuestra labor muchas veces venida a menos, se ve limitada
por los escasos recursos econdmicos que se asignan a este sector; en mi
institucion, st bien es cierto, la parte econdmica difiere a la del Ministerio de
Salud, tambien se observa la prioridad que dan al segundo nivel es decir, al

recuperativo hospitalario.

“La intervencién de enfermeria en Talleres de Actividad Fisica a pacientes con
hipertension arterial del CAP III Metropolitano Essalud-Piura”, es una muestra
del fructifero e importante trabajo que un enfermero del Primer Nivel puede

hacer.

Espero, que este trabajo que consta de seis capitulos: que van desde el
Planteamiento del Problema en el capitulo 1, Marco Tedrico en el capitulo II,
Experiencia Profesional en el Capitulo III, Resultado en el Capitulo TV y
finalmente Conclusiones y Recomendaciones, en los Capitulos V y VI
respectivamente; sirva a otros profesionales inmersos en el campo maravilloso de

la atencion primaria, acogidos en la promocién y prevencion de la salud.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En los ultimos afios, las enfermedades no transmisibles crénicas han pasado a
ser importante preocupacion para la salud publica, por la alta tasa de morbilidad
que estan alcanzando en el marco de una poblacion altamente envejecida y por el
costo que esta acarrea dada su cronicidad y niveles de discapacidad cuando

estamos frente a dafios no controlados y por el contrario complicados.

Seglin el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamentel?7,5
millones de muerte por afio (lo que representa un 31% de todas las muertes),
siendo la hipertension arterial (HTA) uno de los factores mas frecuentes, tanto asi
que de las 7,4 millones de muertes por enfermedad isquémica, el 49% son
atribuidas a un control sub-dptimo de la presién arterial; y de las 6,7 millones de
muertes por enfermedad cerebrovascular, el 62% son como consecuencia de un

mal manejo de la presion arterial.

En 1980 se estimaba que la poblacién hipertensa mundial alcanzaba unos 691
millones de personas, actualmente llega a los mil millones, con un indicador de
prevalencia que llega de 15% a 30% en la mayoria de los paises. En Estados
Unidos, la prevalencia de hipertension en adultos fue de 29,1% en el periodo
2011-2012, siendo similar entre hombres y mujeres; en Latinoamérica, la

prevalencia de hipertension arterial entre adultos fluctaa entre 23 a 35%.

En el Peru, teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2014 se encontrd una tasa de prevalencia de 14,8%
en la poblacion de 15 afios a mas, siendo mas afectado el sexo masculino con
18,5% que las mujeres con un 11,6%; ademds se encontré que sélo el 10.3% de
estos fueron diagnosticados por un médico. De este total de diagnosticados, el
60.3% recibe tratamiento. En esa misma investigacién , se determino que Piura

alcanza el primer lugar en casos por hipertension con 18,6%.



Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud, estima que la falta de actividad
fisica 0 sedentarismo es la causa principal de aproximadamente un 30% de las
cardiopatias isquémicas, 27% de las diabetes y 25% de los canceres de mama y

colon.

Como se aprecia, la magnitud del problema lo convierte en un problema de gran
interés para la Salud Publica especialmente en nuestro departamento, ya que el
aumento de casos en enfermedades como hipertension arterial y diabetes y maés
aun no controladas ha originado el aumento del nimero en pacientes con
insuficiencia renal dependientes de didlisis para poder sobrevivir, aumentando el
costo del tratamiento y desfavoreciendo la calidad de vida a que todo individuo

tiene derecho.

1.2. OBJETIVO

- Describir la intervencion de enfermeria a través de talleres de actividad fisica a
pacientes del Programa de hipertension arterial del CAP III Metropolitano-
Essalud

1.3. JUSTIFICACION

Sabemos que el conocimiento no es estatico y por tanto debemos continuar en la
busqueda constante de nuevos asideros cientificos, contribuyendo al avance de
nuestra profesién; de alli, Ia necesidad de definir un campo especializado en
nuestro quehacer. La Salud Publica, es sin duda la madre de todas las ciencias de
la salud; establece todas las pautas para un trabajo organizado, concienzudo,
eficiente y eficaz con el Gnico afin de velar por la salud de la comunidad y mas
atn, lograr el empoderamiento del individuo, familia y/o comunidad en la toma
de sus propias decisiones concernientes a su salud y bienestar, ejerciendo control
sobre las determinantes de la salud. Dentro de las acciones priorizadas de la salud
publica estd la Promocion de la salud, que es una estrategia cuyo objeto es la de
fortalecer habilidades de las personas. La intervencion de Enfermeria en la

educacion del paciente, buscando cambios en sus estilos de vida, es necesaria



para el logro de su bienestar y por ende de la poblacién. Es por elio, que la

elaboracion de este informe

se torna importante como muestra de las mejoras que podemos alcanzar en
nuetros pacientes con un trabajo debidamente estructurado, con metas
establecidas. Nuestra experiencia, servira a futuros colegas a vislumbrar el amplio
campo de accion de nuestra profesiéon y que el compromiso que tenemos con
nuestros pacientes va mas de una simple interaccion, haciéndonos ttiles en el

manejo de su autocuidado.



II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Garcia Reza, Clotilde; Mondragén Sdnchez, Patricia Belén; Morales del
Pilar, Matiana; Medina Castro, Maria Elizabeth (Garcia Reza, Mondragén
Sanchez, Morales del Pilar, & Medina Castro, 2009), realizado en la ciudad de
México, afio 2009 cuyo titulo es “Ejercicio Fisico con ritmo: Intervencion de
Enfermeria para el control de la hipertensfén arterial en un municipio del estado
de México”; es un estudio cuasi experimental sin grupo control cuyo objetivo fue
analizar los beneficios de un programa de ejercicio fisico con ritmo en personas
con hipertensién arterial dirigido por enfermeria en un Municipio del estado de
Mexico.  Se realizd un programa de intervencién en 110 pacientes con
hipertension arterial, en 20 sesiones de ejercicio fisico con ritmo habiendo
aceptado participar del estudio mediante la firma de consentimiento informado.
Efectuado en el auditorio del Centro de Salud, durante los meses de agosto a
diciembre de 2009. El grupo de estudio conformado con diagnéstico médico de
hipertension arterial, registrados en ese centro de atencion, debian cumplir ciertos
criterios como ser mayores de 18 afios con hipertension arterial, sin problemas de
comunicacién ni equilibrio o alguna otra alteracién fisica que pusiera en peligro
su integridad personal.  Con los resultados obtenidos se concluye: Que se

encontro un efecto favorable en el

Programa de gjercicio fisico con ritmo en relacion con la disminucion de la
presion arterial logrando mantener las cifras dentro de los limites normales.
Ademas se debe considerar al cjercicio fisico como una medida terapéutica no
farmacolégica y de bajo costo para personas con hipertension arterial, que debe
ser dirigido por personal de enfermeria, formando parte de las actividades de

promocion para la salud.

José Alfrodys Colman Talavera, en su tesis denominada “Participacion dei
profesional de enfermeria en la promocion de habitos de salud y el autocuidado
destinados a prevenir complicaciones por hipertensién arterial”, propone en un

trabajo con enfoque cuantitativo no experimental-transversal, descriptivo. Los



participantes en la investigacion fueron usuarios hipertensos que consultan en el
Hospital Regional de Caazapa, Paraguay durante los meses de abril y mayo del
2013, de ambos sexos y fluctuando entre las edades de 41 y 50 a mas afios de
edad, de procedencia rural en su mayoria, con diferente nivel de estudios, la
mayor parte de cllos de estado civil casados. Se usé como instrumento para la
recoleccion de datos un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Los
resultados de la investigacion concluyeron que la mayoria de la muestra
encuestada confirmaron la participacién activa del personal de enfermeria en la
promocién de hdbitos de salud y autocuidado destinados a prevenir

complicaciones a causa de la hipertension arterial.

Para el Psicélogo Juan Sandoval Vilchez en su estudio titulado “Percepcién de la
calidad de vida, el conocimiento de la enfermedad y los factores de riesgo en
pacientes hipertensos™ (2015), investigacion que surge de la observacién realizada
en los pacientes que acuden al programa de control de la presién arterial del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y que a pesar de tener un tratamiento médico
no disminuyen sus crisis hipertensivas; es una investigacién de tipo descriptiva,
transversal, correlacional, donde se tomé una muestra de 110 pacientes, a los
cuales se les administrd la encuesta sobre el conocimiento de la enfermedad
hipertensiva y factores de riesgo relacionados con la enfermedad hipertensiva, y
la escala de calidad de vida de Olson. Los datos fueron organizados vy
sistematizados, mediante un andlisis estadistico, aplicindose la prueba de
coeficiente de correlacion de Pearson, con un nivel de significancia de 0.05. Los
resultados indican que existe relacion directa entre la calidad de vida, el
conocimiento de la enfermedad y los factores de riesgo en los pacientes
hipertensos que asisten a consulta externa en el hospital, siendo este resultado una
de las conclusiones a la que llega el autor y considero importante en la

intervencidn que realiza la enfermera en el control del paciente hipertenso

Juana Marisol Céceres Plasencia, en su trabajo de investigacion denominado
“Estilos de vida en pacientes del Programa de Hipertension Arterial del Hospital

Carlos Alcéantara Butterfield; estudio de tipo descriptivo, de corte transversal se



propone como objetivo ¢l de determinar el estilo de vida de pacientes del
Programa de Hipertension arterial entre los meses de abril-julio del afio 2014, la
muestra estuvo conformada por 45 pacientes que pertenecen al Programa de
hipertensién arterial, siendo los datos recolectados a través de un formulario tipo
cuestionario sobre alimentacién y actividad fisica. En sus conclusiones, me

permito resaltar:

“. Los 45 pacientes hipertensos del programa de hipertension arterial del Hospital
Carlos Alcéntara Butterfield, el 71 por ciento refieren practicar estilos de vida no

saludables y solo el 29 por ciento estilos de vida saludables.

- La actividad fisica que realizan los pacientes del programa de hipertension
arterial del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, el 75 57 por ciento realizan
caminatas, el 73 por ciento realizan actividad fisica y caminatas diariamente, vy ¢l

71 por ciento realizan caminatas minimo 30 minutos diarios.”

2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertensién arterial, catalogada segin Hammer y McPhee (Hammer &
McPhee, 2011) no solo como una enfermedad sino como un sindrome con
multiples causas. El conocer o no la causa, permite subdividirla en hipertensién

arterial primaria o esencial e hipertension arterial secundaria respectivamente.

Las pautas actuales del Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure definen a la presion arterial
normal como presion sistolica < a 120 mm.Hg. y diastélica < 80 mm.Hg.. La
hipertension, se define entonces cuando los valores exceden a 140 mmHg. la
sistolica y 90 mmHg. la diastélica en los adultos y en un promedio de tres tomas

consecutivas.



CUADRON° |
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL PARA ADULTOS DE

18 ANOS A MAS

| CATEGORIA T SISTOLICA™ | DIASTOLICA |

'NORMAL. ‘ < 120 mmHg. <80mmHg.
TPR E HIPERTENSION [20-139 80-89
[HIPERTENSION R i
[EsTADIO 1 140-159 | 90:99
[EsTanioz. | >0=160: >6=100

Se debe tener en cuenta que las personas cuya presi(’)h- arterial _eété entre los
valores considerados normales y los catalogados como valores hipertensos, son
personas pre-hipertensas y es con ellas con ‘quien se debe trabajar cambios de
estilo de vida, con habitos saludables en el afan de disminuir su presion a valores

menores de 120/80 mmHg.

La causa mas frecuente de la hipertension arterial es el incremento de la
resistencia vascular pé}'iférica. Sin embargo, puesto que la presion arterial es igual
a la resistencia periférica total por el gasto cardiaco, los aum_e_ﬂtos prolongados de
este ultimo también pueden causar hipertension, es aqui donde hablamos de la
hipertension secundaria, ocasionada por cualquier enfermedad que conlleve al

aumento del gasto cardiaco.



Presentacion Clinica:

La mayoria de las personas con hipertension no muestra sintomas definidos y
especificos, por ello se le conoce como el “asesino silencioso™ A veces, suele
presentarse acompafiada de cefaleas, vértigos, palpitaciones del corazon, dolor

toracico y hemorragias nasales.
Tratamiento de la HTA:

Una vez diagnosticada la hipertension arterial, se debe hacer conocer al paciente
que es una enfermedad crénica, por tanto no hay cura para ello pero si, la
importancia de controlarla para evitar las complicaciones, secuelas o muerte de la

persona.

El interés del tratamiento es basicamente disminuir la mortalidad por diversas
causas y la disminucién de eventos coronarios y mortalidad cardiovascular es
decir, el objetivo del tratafniento estd encaminado a mantener los valores de la
presion arterial en niveles normales que aseguren el no dafio de organos

importantes o llamados érganos nobles u 6rganos blancos de nuestro cuerpo.

Este tratamiento, podemos dividirlo en tratamiento farmacologico especifico para
la hipertension y las patologias adyacentes donde encontraremos una serie de
medicamentos clasificados desde diuréticos hasta betabloqueadores, bloqueadores
de los canales de calcio, inhibidores de enzima convertidora en angiotensina II,
estos medicamentos pueden ser usados solos o combinados seglin crea

conveniente €l médico tratante teniendo en cuenta las condiciones del paciente.

Ademas del tratamiento farmacoldgico especifico para la hipertension y las
patologias adyacentes, es fundamental el tratamiento dietético y cambios en el
estilo de vida. Los cambios en el estilo de vida pueden retrasar o prevenir de
forma segura y eficaz la HTA en pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertensién arterial y contribuir a la
reduccion de la PA en pacientes hipertensos en trafamiento farmacologico, lo que
permite una reduccion del nimero y dosis de medicamentos antihipertensivos; por

lo que, es una indicacién de gran importancia en el manejo del paciente con
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enfermedad hipertensiva. Las medidas con demostrada capacidad para reducir la

PA son:

a) Restriccion de la ingesta de sal

b) Evitar el consumo de alcohol, en su defecto, moderar su consumo
¢) Consumo de frutas y verduras, y alimentos bajos en grasa

d) Reduccion y control de peso

e) Actividad fisica regular

f) Evitar exposicion al humo de tabaco.

Por otro lado, es necesario reducir la exposicién de factores de riesgo
ocupacionales: psicosociales, quimicos (plomo, sulfuro de carbono, disolventes,
insecticidas) y fisicos (ruido y altas temperaturas). Es importante involucrar a la
familia en el manejo integral de la persona con hipertensién arterial. (Seguro

Social del Pera.Essalud, enero, 2015)
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CUADRON®2

MODIFICACIONES EN LOS ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL

MODIFICACION

 RECOMENDACION |

~ A. REDUCCION DEPESO .~

{ Lograr y mantener un peso corporal

normal: IMC 18,5 — 249% y una
circunferencia abdominal menor de
102 ¢cm. en varones y 88 cm. en la

mujer

DIETA

Consumo de frutas, vegetales frescos y
alimentos bajos en grasas totales y

saturadas.

REDUCCION
CONSUMO DE SAL

DEL

Reducir ingesta de sal en la dieta a no

mas de 5 gr. al dia.

ACTIVIDAD FISICA.

I
i\

bicicleta, nadar {al menos 30! minutos.

“Ejereicio fisico aerébice de- moderada |
intensidad, de. manera regular tal

cCOMOoL. 'f_:a_miihn'ar,,‘ tiofas, mentat |

al dia o 150 minutos:a la, semana) '

"EVITAR O LIMITAR EL
CONSUMO DE ALCOHOL

Evitar el béhsiirﬁé “de "alcohol, “en su
defecto no exceder de 20-30 g/dia de
cianol en los varones y 10-20 g/dia las
mujeres. Ell consumo semanal de
alcohol no debe exceder los 40 g en

los varones y 80 gr en las mujeres

FUENTE: Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el diagnéstico, tratamiento

y control de la enfermedad hipertensiva.

EsSalud. Lima, Perd, 2015
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2.2.2. ACTIVIDAD FiSICA E HIPERTENSION ARTERIAL

Segin refiere Sara Marquez y Nuria Garatachea (Garatachea, 2013); 1la
hipertension arterial, es uno de los factores méds importantes para el
funcionamiento correcto del sistema cardiovascular asi como también es conocida
su alta incidencia en las socicdades desarrolladas. El tratamiento de esta
enfermedad se ve favorecido con la actividad fisica. Desde finales de los ochenta
y principio de los noventa se conoce la influencia positiva de la actividad fisica
sobre la hipertension arterial tanto en los adultos como adultos mayores, aunque el
incremento de esta actividad por si sola puede ser insuficiente para la
normalizacion de la presidn arterial, si se puede decir que la actividad fisica
parece ejercer un efecto protector contra el incremento de la presién arterial que
suele presentarse con la edad. Haciendo referencia a estudios realizados por
Fagard en 1995 y el Colegio Americano en Medicina Deportiva en 1993, dice que
en un analisis comparativo de 36 ensayos clinicos aleatorios se ha encontrado que
la presion arterial disminuia en un promedio de 5,3 mmHg para la presién
sistolica y 4,8 mmHg para la diastélica luego de realizar actividad fisica
permitida, asi mismo en los individuos que presentan factores de riesgo para
padecer de hipertension arterial, la actividad fisica favorece el retraso en la
presentacion de la misma, ya sea porque indirectamente minimiza otros factores
de riesgo como es el peso o dislipidemias. Los mecanismos a través de los cuales
se produce el efecto hipotensor son, posiblemente la reduccion de la actividad
simpatica 'y modificaciones del sistema renina-angiotensina-aldosterona

(reduccion del volumen plasmatico y aumento de la excrecién de sodio).

De alli, que la actividad fisica se recomienda como parte del tratamiento no

farmacolégico en la hipertensién leve a moderada.
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2.2.3. EL TALLER COMO SISTEMA DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

Ezequiel Ander-Egg (Ander-Egg, 2 003), refiere que “Taller, es una
palabra que sirve para indicar un lugar donde se trabaja, se elabora y se transforma
algo para ser utilizado. Aplicado a la pedagogia, el alcance es el mismo: se trata
de una forma de ensefiar y sobretodo de aprender mediante la realizacion de
“algo” que se lleva a cabo conjuntamente. Es un aprender haciendo en grupo. El
taller, de acuerdo a esa circunstancia se apoya en un principio de aprendizaje
formulado por Froebel en 1826: “aprender una cosa viéndola y haciéndola es algo
mucho mas formador, cultivador y vigorizante, que aprender simplemente por

comunicacion verbal de ideas”.

Para EsSalud (Gerencia de Prestaciones de Salud.SubGerencia de Promocidn de
la Salud. Essalud, 2009), en su documento, el Taller es un espacio para la

vivencia, la reflexion y la conceptualizacion vy tiene como objetivos:

- Identificar necesidades y prioridades de manera conjunta
- Impulsar procesos de empoderamiento

- Generar una decision consciente de modificar y seguir otro estilo de vida

El taller bien planificado debe contar con tres etapas: una etapa de preparacion,
donde determinamos el responsable de 1a actividad, el grupo a trabajar, el horario,
lugar y material a emplear; en la segunda fase esta la ejecucién de la actividad
propiamente dicha con cuatro sesiones, el control de asistencia y participacion de
todos y finalmente la etapa de evaluacién, que nos permite conocer €l alcance de

nuestro objetivo sobre la poblacion intervenida.

En la aplicacion del taller, el profesional asume el papel de facilitador, quien debe
hacer que la actividad sea facil, convincente y que fluya en la confianza del grupo
intervenido, logrando cambios en su conducta y empoderando a cada uno de ellos

en su autocuidado.

La necesidad de utilizar el taller sobre el deseo de instaurar la actividad fisica
como habito en nuestras vidas, es mas que visible, pero debemos reconocer
también que si el facilitador no esta convencido de lo que quiere, dificilmente

alcanzara su objetivo.
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2.2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA
SALUD

La Enfermeria como profesion, se¢ basa en el conocimiento cientifico y no
empirico, respaldada en un contexto legal, con una independencia en su actuar y
bajo las condiciones sociales o religiosas que se presenten; su centro de accion es

el cuidado enfermero impartido al individuo, familia y/o comunidad.

El querei‘ saber mas, de los cuidados que imparte el enfermero, ha permitido
originar modelos y teorias que tratan de explicar el actuar de enfermeria creando
su propio bagaje de conocimientos, que permitan explicar el quehacer del
enfermero con sus propios términos y sistematizando de manera ordenada la

profesion de enfermeria.

Al buscar una teoria de enfermeria que formara parte del asidero bibliografico que
enmarque el quehacer enfermero del CAP III Metropolitano con el paciente

hipertenso, recurrimos al Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

NOLA PENDER, teérica de enfermerfa publica en 1975 “Un modelo conceptual
de conducta para la salud preventiva”, que constituyd una base para estudiar el
modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia
salud dentro del contexto de la enfermeria; nace asi el MODELO DE
PROMOCION DE LA SALUD. Segtn refieren las Licenciadas Gladis
Aristizabal, Dolly M. Blanco Borjas (Meléndez, Octubre-Diciembre 2011), el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expone de forma amplia los aspectos
relevantes que interviene en la modificacion de la conducta de los seres humanos,
sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta
inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather. El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicologicos influyen en los comportamientos de las
personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su
comportamiento: atencién (estar expectante ante lo que sucede), retencién

(recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la

15



conducta) y metivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta), El
segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De
acuerdo con esto, cuando hay una intencién clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La
intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accién, constituye
un componente motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de los

comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

El MPS, expone cémo las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de 1a conducta llevan al individuo a participar
0 no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en un

diagrama del Modelo de Promocion de la Salud (Cuadro N° 03).

Al aplicar este diagrama sobre el escenario que presentan los pacientes
hipertensos que acuden a realizar actividades fisicas como aerobicos y yoga los
dias sdbados; se puede determinar una conducta previa como sedentarismo y

estilos de vida no saludables que no favorecian al control del dafio cronico, sin

embargo la educacién y consejerias constantes logran el cambio de conductas y el

interés por alcanzar bienestar fisico v mental a través de un Plan de Actividad

Fisica.
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CUADRO N° 03

DIAGRAMA DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

CARACTERISTICAS COGNICIONES Y AFECTOS
Y EXPERIENCIAS RELATIVOS A LA CONDUCTA RESULTADO
INDIVIDUALES ESPECIFICA CONDUCTUAL
> - 5 ' P S—
s a emandast 'jO cCONtro
ylbreferenciasialiol
'
Conduetd
G - trEEs I Bade ||
~ Eficacialy
Atectosirelacionados
] tdellafactividad] - e + v
COMPromiso [CONDUGTAY
(EBEED PROMOTORA
[Faclofes! Infltienciastoersonale sl defaccion DELASALUD
.
h
_ - | S ‘
EDSHCOIORICOS, => L l
o
ESocioculturales

Fuente: Modelo de promocidn de la Salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE,

Stiepovich JB21
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

Intervencion: Todo aquel esfuerzo, que tiene como objéto promover buenos
comportamientos relacionados con la salud o prevenir o evitar malos

comportamientos relacionados con la salud

Talleres: Actividad colectiva de entrenamiento, educacion, informacién y
capacitacion donde interactuan el facilitador y los participantes para construir
aprendizajes que fortalezcan sus habilidades y competencias para el autocuidado

de su salud y prevencién de enfermedades.

Hipertenso controlado: Persona diagnosticada con hipertension arterial, pero que
logra niveles normales de presion arterial a través de adherencia no solo al

tratamiento farmacoldgico sino también al cambio en estilos de vida saludables.

Hipertenso no controlado: Persona diagnosticada con hipertension arterial, que
no logra niveles normales de presion arterial ya sea por la mala adherencia al

tratamiento farmacologico 0 no cambio en estilos de vida inadecuados.
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3.1.

3.2

1. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccion de datos para la presentacion de este informe y elaboracion
de los cuadros estadisticos, se han obtenido de:
1. Libro de Registro y Seguimiento del Adulto y Adulto Crénico
. Parte Diario de Atenciones en la Cartera de Adulto
. Guias de Actividad Fisica

2

3

4. Hojas de Asistencia

5. Informes mensuales de adultos crénicos
6

. Informacion estadistica emitida por Servicio de Epidemiologia

EXPERIENCIA PROFESIONAL

En el afio 1992, inicio mi actividad profesional con el Servicio Rural en
el Centro Médico “Leoncio Amaya Tume” de EsSalud, en ese entonces
Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), del distrito de La Union;
lugar ubicado al suroeste de Piura, cerca de la costa piurana y netamente
agricola. Al concluir mi SERUMS, soy contratada para seguir trabajando
en ese mismo lugar, haciéndolo por diecinueve afios, dedicados
enteramente al primer nivel de atencion, en los diferentes “Programas”,
hoy llamados “Estrategias”. En el afio 2,011, al crearse un nuevo
Establecimiento de EsSalud llamado “Metropolitano” en el Centro de la
ciudad de Piura, soy desplazada de forma permanente para laborar alli,
continuando con la atencién de primer nivel ya que es un Centro de
Atencion Primaria III, categorizacion debida a que no solo cuenta con
Medicina General sino también con especialidades como Pediatria,
Ginecologia y Medicina Familiar. Alli, se imparte témbién los servicios
que incluyen la Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente
(conjunto de servicios que debe recibir cada persona segin su edad), que

segun grupos etareos se distribuye de la siguiente manera:
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CUADRO N° 3.1. ETAPAS DE VIDA Y GRUPOS ETAREOS

ETAPA DE VIDA GRUPOS ETAREOS

GESTANTE Y PUERPERA

MENOR DE 1 ANO

NINO DE 1 AMENOS DE 5 ANQS

DE 5 ANOS A MENOS DE 12 ANOS

ADOLESCENTE DE 12 ANOS A MENOS DE 18 ANOS
JOVEN " | DE 18 ANOS A MENOS DE 30 ANOS
ADULTO DE 30 ANOS A MENOS DE 60 ANOS
ADULTQ MAYOR DE 60 ANOS A MAS

FUENTE: Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente, 2014

Este Centro de Atencién Primaria (CAP) III, atiende una poblacion adscrita de
22, 481 asegurados residentes en el distrito de Casti'l]a, contando con zonas
urbanas y rurales. Corresponde la atencién a poblacion que vive en parte del
cercado de Castilla, urbanizaciones adyacentes como Miraflores, Miraflores
Country Club, El Bosque; Asentamientos Humanos y zona rural conformada por
caserios que pertenecen al segmento del medio Piura. Cabe mencionar, que una
buena porcion de nuestros asegurados la conforma obreros de empresas agricolas
exportadoras, lo que hace que nuestra poblacion varie ya que es muy proclive a

perder el seguro por la clase de contrato al que estan sujetos
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En el croquis siguiente se aprecia el distrito de Castilla y dentro de las lineas
continuas de color rojo, €l ambito de influencia del CAP III Metropolitano.

s

TRE A

T T R -

TR T ST T YT T YRS L e SR S R ST T T L TR
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3.2. ESTRUCTURA DE LA POBLACION CAP IIl METROPOLITANG - ESSALUD

PIURA 2016

ESTRUCTURA DE POBLACION CAP 1Il METROPOLITANO-PIURA 2016

GRUPO DE . HOMBRES MUJERES
EDAD | N % N %
TOTAL 22481| ° 10317 46| 12164 ‘ 54
0-4 - 2149] 1,099 51| 1,050] 49
59 . 2206] 1,159 53| - 1,047 47
10-14 1896 969 51 927| 49
515 1582 771 29 g11| 51
20-24 1062 470 a4 592| 56
2529 10672 470 44 592 56
30-34 1629 679 42 950 58
3539 1629 679 a2 950 58
03 1424 620 44 804| 56
2549 1424 620 a4 804 56
50-54 1310 548 22 762| 58
55-59 1310 548 a2 762] 58
6064 921 409 a4 512| 56
6569 833 366 a4 467 56
7074 615 274 a5 341| S5
75ymas 1432 637 42 795 56
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Para la atencion de los asegurados contamos con el siguiente personal:

CUADRO 3.3. PERSONAL QUE LABORA EN CAP IIl METROPOLITANO

PERSONAL

NO

MEDICOS GENERALES

MEDICO INTERNISTA

MEDICO FAMILIAR

GINECOLOGO

MEDICO PEDIATRA

ODONTOLOGO

ENFERMERAS

OBSTETRIZ

NUTRICIONISTA

QUIMICO-FARMACEUTICA

TECNICOS DE ENFERMERIA

TECNICOS DE FARMACIA

DIGITADORES

SECRETARIA

PERSONAL DE MODULO

[N FE R JUER FIVRN Fuay yurey PO NN I T T I T S

PERSONAL DE APOYO {LIMPIEZA Y
VIGILANCIA)

6

FUENTE: Datos obtenidos de Direccidn CAP 111 Metropolitano, 2017

Los servicios que brinda, son:

-Medicina General
- Medicina Familiar
- Ginecologia

- Odontologia

- Enfermeria: Atencion del adulto y adulto crénico

Atencién del nifio y adolescente (Crecimiento y Desarrollo,

TBC y VIH

Inmunizaciones.
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Epidemiologia
Programa Reforma de Vida renovado
Tépico

- Obstetricia

- Nutricion

- Farmacia

3.4. ORGANIGRAMA DEL CAP IIIl METROPOLITANO

DIRECTOR
EPDEMIDLOGIA
ADMINISTRACION
1 JEFATURA MEDICA JEEATURA SADYT COORDINACION DE
ENFERMERIA

j CARTERA DEL
§ SERIOD DF PISCOLOGIA ADULI0 MAYOR
‘ 1 MIDEINA GENERAL
TRICON CARTERA DEL NIRO
} - Y RDDLESCENTE
. | servico ot
! ACEDICINA INTERNA
i FARMACIA i
i PRDGRAMAGE
! REFORMA DEVIDA
' GINECO -
; OBSTETRICIA ASIS.SOCtAL
L ESTRATEGIA
} HACKIXAL FROGRMA
iL |1 PEDIATRIA TOMA DE BE TUSERCULONS
MUESTRAS

ESTRATEGHA

ODONTOLOGIA MACIOHAL
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En los afios transcurridos he tenido la oportunidad de tener la responsabilidad en
los diferentes Programas como TBC-VIH y Epidemiologia, Control de Nifio Sano
e Inmunizaciones, Atencién del Adulto v Adulto crénico y Programa de Chequeo
Preventivo tanto del Nifio como del Adulto. Asi mismo, me permitié participar
de los cambios que ha atravesado la Atencion Primaria en la seguridad social;
como la nominacion de los Programas, su contexto e informacidn virtual a través
de sistemas informaticos que también han ido variando en busca de mejoras; aqui
debo reconocer que el Seguro Social tuvo mejores épocas a las de hoy en
Atencién Primaria, donde se priorizé el equipamiento y dotacion de personal a los
establecimientos de primer nivel con el unico afin de elevar la atencidon
preventivo-promocional, lamentablemente, hoy hemos retrocedido en el sentido
de que nuevamente se prioriza el nivel recuperativo, despojando a los CAPs
(Centros de Atencién Primaria)} de personal y equipamiento para desplazarlos por

necesidad.

En el campo administrativo, he alcanzado nuevas experiencias al desempeiiar la
Coordinacion de Enfermeria y la Jefatura de Apoyo al Diagndstico, ademas de
haber sido responsable de Almacén de material médico-quirirgico del

establecimiento.

En lo que concierne a las funciones desempefiadas, he creido conveniente

presentarlas segin los campos de accion de enfermeria.
FUNCIONES EN EL CAMPO ASISTENCIAL:

1. Brindar atencién de enfermeria al paciente de los diferentes grupos
etareos y familia segin exigen los protocolos existentes en la Cartera
de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de
Salud (EsSalud). Hasta marzo del 2016 atendia en Cartera de Adulto,
trabajando tanto con adultos sanos en busca de atencion preventiva
como con los adultos enfermos cronicos; luego por desplazamiento
de un recurso de enfermeria, he pasado a la atencion integral del niiio
y adolescente que incluye control de crecimiento y desarrollo;.

inmunizaciones, con la administracion de vacunas segun calendario
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regido por Ministerio de Salud y dotacién de micronutrientes con su
respectiva consejeria.

Deteccion precoz y oportuna de riesgos y/o complicaciones durante
las atenciones. Dentro de las atenciones establecidas por grupo
etareo, existe un catdlogo de examenes a realizar segin la edad del
paciente, en el adulto solicitamos aquellos que nos permita detectar a
tiempo riesgos que pongan en peligro al paciente con antecedentes de
hipertension u otro dafio crénico.

Evaluacién y control de los dafios existentes ademas de la entrega de
receta de su tratamiento. El paciente con hipertension arterial u otro
dafio cronico, acude al establecimiento de manera mensual para su
control, que implica toma de funciones vitales, glicemias en los
diabeticos y dotacion de receta del medicamento que tomara durante
un mes

Educacién individualizada y constante al paciente y familiar cuidador,
con el unico afin de obtener cambios positivos en su estilo de vida
ademas de una buena adherencia al tratamiento.

Participar en las diversas actividades de Promocién de la Salud como:
charlas, Talleres, demostraciones vy actividades de comunicacion
masiva con temas de interés inmersos en los ejes tematicos
priorizados en la atencién del individuo, familia y/o comunidad.
Participar activamente en actividades preventivas como Campafias de
Vacunacién, tamizajes y chequeos preventivos a través de las
diferentes Estrategias.

Trabajar de manera conjunta y colaborar con el area de Epidemiologia
a través de una informacion oportuna y veraz

Atencion de calidad y con calidez al paciente que acude al servicio de

Topico
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FUNCIONES EN EL CAMPO ADMINISTRATIVO:

1. Como Coordinadora de enfermeria: Planificar, organizar, supervisar y
evaluar el trabajo realizado por el personal profesional y técnico de
enfermeria, plasmado en la realizacion de los roles de personal y su
respectivo cumplimiento.

2. Como Jefa de Apoyo al Diagnoéstico: Planificar, organizar, supervisar
y evaluar el trabajo realizado por los Servicios correspondientes segin
Organigrama del CAP Il Metropolitano, siendo: Farmacia, Nutricion
y Laboratorio {Unidad de Extraccion de muestras)

3. Como responsable de Almacén de material médico-quirurgico del
CAP 11l Metropolitano, me correspondia: Hacer la Programacion
anual de material médico-quirurgico segin necesidades por servicios;
recepcion mensual y almacenamiento en éptimas condiciones del
material, entrega del mismo a los diferentes servicios segin lo
requerido -y la informacion de ingresos y salidas al sistema
informatico conectado a nivel nacional, lo cual permite conocer las
existencias en toda la Red Asistencial; ademas es necesaria la
coordinacion constante ante la falta de algun material o insumo para
su pronta obtencion.

4. Participacion en los inventarios de Farmacia y Almacén de medio afio
y fin de afio, que se realizan dentro de la politica institucional, con el
unico afan de sincerar las existencias de medicamentos e insumos de
la Institucion en aras de una Programacion real.

5. Hacer cumplir las funciones y actividades del personal profesional y
no profesional, enmarcados en €l Codigo de ética y deontologia de
nuestra profesion y en las medidas de bioseguridad existentes, para

bicnestar del cliente interno.
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FUNCIONES EN EL. CAMPO DOCENTE:

1.

Participar en la realizacién de Programas de Capacitacion para el
personal médico y paramédico. Funciones que realicé tanto en el
Centro Médico de La Unién como en CAP I Metropolitano.
Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje de algunas
capacitaciones impartidas al personal. Empoderar al personal con
conocimiento y tener un mismo idioma al hablar de medidas
preventivas es necesario para el logro de metas.

Participar como ponente en Programas Educativos de Empresas e
Instituciones Educativas con quienes se trabajé en el marco de
alianzas estratégicas. Los temas solicitados por parte del grupo
beneficiado estaban encaminados a conocer sobre hipertension

arterial, diabetes mellitus y salud renal.

3.3. PROCESOS REALIZADOS EN LA INTERVENCION DE

TALLERES

Cuando se inicia el impulso de la Atencion Primaria en EsSalud,
dentro de las Carteras de Atencién se dividian las actividades tanto
para el paciente como para la comunidad, esto se reflejaba en
actividades individuales y actividades colectivas.

Dentro de las actividades colectivas, aquellas que son impartidas a
grupos de personas se encuentran los talleres, cuyo objetivo es
modificar habitos y/o conductas de un grupo de personas,
empoderandolas en su autocuidado. En nuestro consultorio de
atencion al adulto y adulto crénico, acuden tanto personas
aparentemente sanas que desean hacer un chequeo preventivo asi
como personas adultas y adultas mayores que tienen uno o mas dafios
cronicos,  En nuestro establecimiento acuden a atenderse 1 385
asegurados con diagnostico de HTA (hipertension arterial) con o sin

otros dafios asociados (ya sea diabetes mellitus, osteoartrosis, asma o
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EPOC), en su mayoria con malos habitos de sedentarismo y
alimentarios, sin dejar de lado la presencia del stress y depresion.

En el afio 2 012, decidimos junto a otra colega con quien atendemos
en este servicio aperturar el Taller de Actividad Fisica siguiendo la
estructura que la institucién nos daba invitando a todos los pacientes
cronicos. La intencion era realizar un taller de 4 sesiones para dar
cumplimiento a nuestra meta, se inscribieron 10 personas, nimero
suficiente para comenzar. Comenzamos usando la plataforma
deportiva del Hospital Cayetano Heredia, ya que no contabamos con
espacio en nuestro CAP, los dias sdbados con una duracién de dos
horas, siendo nosotras las instructoras (instruiamos de manera
alternada cada sabado). Ante el éxito, por la permanencia del grupo,
continuamos todos los sadbados, sumandose otros pacientes
alcanzando un nimero de 22 asistentes, debo reconocer que no
stempre es necesario marchar al pie de lo que indica una Guia, sino
que el enfermero con su creatividad se adapta a los requerimientos
del paciente, a sus necesidades y opiniones también validas, para el
logro de nuestros objetivos que al fin y al cabo son los del bienestar
del paciente.

A este grupo no solo aplicamos una serie de ejercicios, sino que
fuimos incluyendo otros servicios como control nutricional,
inmunizaciones y lo hicimos participe de ofras actividades
preventivo-promocionales como caminatas organizadas por la
institucion.

Lo importante de rescatar de esta experiencia como intervencion de
enfermeria, es que a diferencia de los talleres establecidos donde
vemos al paciente en cuatro oportunidades (es decir, por las cuatro
sestones) y nos muestra que aprendio porque el resultado del post-test
es favorable; aqui, el grupo permanece con nosotros a través de los
aiios, hoy en dia ellos pagan una cuota mensual de cinco soles para
pagar un profesor de aerdbicos y se reunen dos veces por semana

(Jueves y sdbado), alternando yoga con aerdbicos, tienen su junta
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directiva y son nuestro apoyo en las actividades preventivo-
promocionales que organizamos, ademas de promotoras en salud
renal. Actualmente, después que se habilité el segundo piso de
nuestro CAP, el grupo de “las chicas del yoga”, porque asi se llaman
ellas, realizan alli sus reuniones cada jueves y sabado, la instructora
de voga es una paciente del programa, de 72 afios de edad, que
maneja esta disciplina.
En las actividades que incluimos en los talleres, esta:

- Administracion de vacuna de Influenza (anual}

- Control de peso, talla e IMC

- Andlisis de Control (anuél)

- Inclusion en actividades preventivo.-promocionales (dos de ellas, que
ademas de hipertensas son diabéticas, son promotoras de salud renal)

- Sesiones de alimentacion saludable a cargo de la nutricionista

La satisfaccion como enfermera, es ver que hoy en dia este grupo de personas se
han empoderado en su autocuidado, exigen la salud como un derecho haciéndose
participe de ella y no solamente como entes en espera de recibir sino que también
son capaces de dar haciéndose efecto multiplicador de practicas saludables para

nuestra vida.
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IV. RESULTADOS

Cuando se inicié el proyecto de iniciar el Taller de Actividad Fisica en los
pacientes con hipeﬁeﬁsién arterial-que se ate_:ndian en el establecimiento, no
imaginamos la acogida que tendria en un grupo de ellos. Lo importante fue haber
éonseguido en estos pacieﬁteé '}a necesidad de tener autocuidado, de
concientizarse en lo importante de mantenerse activos fisicamente y considerar lo

necesario de mantener una vida emocionalmente estable

CUADRO N° 4.1. NUMERO DE PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL CAP 111 METROPOLITAN_O-ESSALUD PIURA 2016

2150 | 5160 | 6170 | 70-mas | TOTAL
_ Femenino 18 22 287 354 741
Masculing 7 85. 250 302 644
| ToTAL 25 167 537 656 1385

adulto crénico_d_e] CAP III Metropolitanb"

En el Cuadro N° 4.1. observamos que del total de hipertensos.que se atienden en
el establecimiento 53.5% son de sexo fe'meriino, corrésjnbndiendo el porcentaje
menor al sexo masculino, lo que corrobora lo que dice la literatura, que la presion

arterial muestra mayor incidencia en el sexo femenino.
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CUADRO N° 4.2. CONDICION DE ASISTENCIA AL PROGRAMA DE

HIPERTENSION EN CAP ITI METROPOLITANO-ESSALUD PIURA 2016

CONDICION TOTAL
ASISTEN REGULARMENTE © 1200]
NG ACUDEN OPORGUNAMENTE 161
ARANDBNOS. 16
FALLECIDOS, 8
TOTAL 1385

Fuente: Libro de Registro y seguimiento del Modulo de

Atencion del adulto y adulto cronico del CAP III Metropolitano

E1 Cuadro N°4.2. nos muestra que de los 1385 pacientes inscritos en el Programa

de Control de hipertensos asisten regularmente para su atenciéon 1,200 haciendo
un 86.6% del total; no acuden oportunamente es decir faltan en promedio de tres
meses consecutivos 161 que equivale a 11.62% y 16 casos de abandono, aquellos

que faltaron por mas de seis meses hacen un 1.15% de los casos de hipertensos

inscritos.
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CUADRO N° 4.3. PERMANENCIA DE PARTICIPANTES EN TALLER DE
ACTIVIDAD FiSICA DEL CAP IIl METROPOLITANO DURANTE LOS
ANOS 2014-2016

2014 2015 2016 |

 [mausEres | 21 19 ST
~ |varones, T 1 1) 0
T Tomar | 2 20 T 18

Fuente: hojas de asistencia de.participantes al Taller

El cuadro 4.3. nos muestra la permanencia de los participantes al Taller durante
los afios 2 014,2 015y 2 0 16, lé desprbién fue de_ 9',09%;tantol en el primer afio
como en el segundo, es mecesano indicar aqui qile la-"inasistencia de estas
personas a las scsioneé, se debid a iarobllemas ligados a la salud del cényuge o

viaje
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CUADRO N° 4.4, CONDICION DEL DANO EN LOS PACIENTES QUE

ACUDEN AL TALLER DE ACTI\’IDAD FiSlCA CAP I

METROPOLITANO-ESSALUD PIURA 2014-2016

HTA. CONTROLADA | HTA. NO.CONTROLADA |  TOTAL
2014 - 15 T
| 208 _,I-jf-f'j'-:" “,-1_7\ i 18

Fuente: Libro de registro'y seguimiento del Médulo de adulto y adulto crénico

del CAP 11 Metropolitano.

El cuadro 4.4. nos refiere que en promedio el 80.3% de los asistentes al Taller de

Actividad Fisica se mantenian con la hipertension arterial controlada, el 19,7% no

controlaron su presion y/o mantuvieron un factor de riesgo
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V. CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria, debidamente planificada, organizada y
gjecutada sobre un acontecimiento de salud alcanza con éxito los
objetivos trazados

El empoderamiento que los pacientes hipertensos obtienen para su
autocuidado, se hace de vital necesidad para mejorar su estado de salud,
minimizando las complicaciones y disminuyendo la mortalidad por esta
causa

El enfermero debe mantener su creatividad y disposicion para trabajar con
la aceptacion del paciente, adaptandose a las circunstancias sin olvidar su
formacion holistica

La inclusién de pacientes, como promotores de salud favorece su estado

de 4nimo, sintiéndosc utiles hacia otras personas que atraviesan
situaciones simtlares a las vividas por ellos.
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V1. RECOMENDACIONES

El enfermero, debe hacer uso de las herramientas de ensefanza-
aprendizaje adaptandolas a las necesidades que manifiesten nuestros

pacientes.

S1 una estrategia o técnica nos da un buen resultado, debemos aplicarla a

otros grupos

Es menester, que la Institucion brinde mayor apoyo a las actividades
preventivo-promocionales, no retroceder en lo ya avanzado en lo que

respecta al Primer Nivel de Atencion

El enfermero que se desempefia en el Primer Nivel de Atencidon, debe ser
un profesional ampliamente capacitado y con un bagaje de conocimientos
que le permita responder ante cualquier escenario, con personas de todo

grupo etareo, de diferente nivel cultural, religiéon y costumbres
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ANEXOS
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,-;,a.f'ﬁ L
TR 'W"T]ﬂ
I: For

GRUPO DE PARTICIPANTES EN EL TALLER DE ACTIVIDAD
FISICA PARA PACIENTES HIPERTENSOS

EN SUS REUNIONES DEL DiA SABADO, SE APRECIA EL USO DE
UN POLO QUE LAS IDENTIFICA COMO GRUPO
“METROPOLITANO”
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GRUPO . ACTIVO, PARTICIPA EN LAS = DIFERENTES
ACTIVIDADES PREVENTIVO-PROMOCIONALES' QUE ORGANIZA -
EL CAP 111 ‘
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METROPOLITANO, AQUI EN CAMINATA POR EL DiA DEL
DIABETICO

EN SU CLASE DE ACTIVIDAD FiSICA Y BAILE CON UN
INSTRUCTOR
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MOSTRANDO SU
HABILIDAD Y
DISPOSICION A LA
ACTIVIDAD FiSICA...
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43

UN EJEMPLO A SEGUIR...

b

“LAS CHICAS DEL YOGA”




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045

