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RESUMEN

La presente investigacion se ejecutd en el barrio de Las Colinas, donde se
demostré que sus habitantes presentaron tener factores de riesgo elevados en
cuanto a las ECNT, debido a que no realizaban actividad fisica, tenian malos
hébitos alimenticios, presentaban sobrepeso e incluso consumian productos
nocivos para la salud. Ademas, la poblacion estudiada demostré tener
conocimientos sobre el tema, pero refirieron que no practicaban ninguna medida
preventiva. El objetivo fue disefiar un plan educativo, para la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles en pacientes adultos de 20 a 64 afios, la
investigacion fue descriptiva cuantitativa, donde se tomd6 una muestra de 10
personas adultas de 25 a 46 afos del barrio Las Colinas; los resultados de las de
la investigacion con mas relevancia fue el sobrepeso, siendo necesario interactuar
con los pacientes, para evitar el riesgo a contraer enfermedades crénicas no
trasmisibles, por medio de encuestas, capacitaciones, toma de signos vitales,
entrega de una guia didactica, tripticos y actividades, como: dietas saludables,
actividad fisica, la manera correcta de hidratarse, descansar y tener una salud

emocional.

Los resultados demostraron que el 80% de los participantes llevaban un estilo de
vida inadecuado, lo que demuestra que existe una problemética en esta poblacién

y que requiere de atencidn necesaria para poder buscar soluciones.

Se llegé a la conclusién que los pacientes estudiados conocian factores que
aumentan el riesgo de contraer las ECTN, por lo que se concientiz6 a que se
realicen controles de peso y toma de la tensién arterial durante 5 dias. Ademas,
se recomienda a las investigaciones futuras que brinden informacién y asistencia

necesaria acerca de la prevencion enfermedades crénicas no trasmisibles.

Palabras claves: ECNT, estilos de vida y factores de riesgo.
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SUMMARY

This research was carried out in the Colinas neighborhood, where it was shown
that its inhabitants had high risk factors for ECNT, because they did not perform
physical activity, had bad eating habits, were overweight and even consumed
harmful products. to health. In addition, the studied population demonstrated to
have knowledge on the subject, but they reported that they did not practice any
preventive measure. The objective was to design an educational plan for the
prevention of chronic non-communicable diseases in adult patients between 20
and 64 years of age. The research was descriptive and quantitative, where a
sample of 10 adults between 25 and 46 years of age from the Colinas
neighborhood was taken; The results of the most relevant research was
overweight, being necessary to interact with patients to avoid the risk of
contracting chronic non-communicable diseases, through surveys, training, taking
vital signs, delivery of a didactic guide, leaflets and activities, such as: healthy

diets, physical activity, the correct way to hydrate, rest and be emotionally healthy.

The results showed that 80% of the participants led an inappropriate lifestyle,
which shows that there is a problem in this population and that it requires the

necessary attention to be able to find solutions.

It was concluded that the patients studied were aware of factors that increase the
risk of contracting ECNT, which is why they were made aware to carry out weight
checks and take blood pressure for 5 days. In addition, future research is
encouraged to provide necessary information and assistance regarding the

prevention of chronic non-communicable diseases.

Keywords: ECNT, lifestyles and risk factors.

XV



INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), representan un
alto riesgo a nivel mundial, por distintos motivos: la amplia cantidad de casos
tienen una alta incidencia de mortalidad, siendo la causa mas comun por tener
discapacidad, un alto costo, tratamiento médico extenso y posterior a la
rehabilitacion. Su complicacién sanitaria, sigue siendo la causa de distintos
factores, como: cambios culturales, econdmicos, sociales y politicos que

cambiaron el estilo y condiciones de vida de un alto porcentaje de la poblacion (1).

Las ECNT se manifiestan a gran escala por factores de riesgo que afectan la
salud de las personas, debido a que se produjeron de forma general, como parte
de la transicion econdmica, diferentes factores de vida, como: el sedentarismo, el
alto uso continuo de productos nocivos, dietas desequilibradas y con alto
porcentaje de grasa (2).

La siguiente investigacion esta estructurada mediante:

Capitulo I: Esta constituido por el marco referencial donde se plantea la
problematica de la investigaciéon, hipétesis, justificacion y los objetivos, siendo
imprescindibles la toma de medidas necesarias para evitar contraer las ECNT.
Capitulo II: Esta constituido por el marco teérico, mediante el cual sustenta las
bases cientificas sobre las ECNT, como sus factores de riesgo, e incluso los

hébitos que previenen estas enfermedades.

Capitulo IlI: Esta constituido por un marco metodoldgico, donde se puntualiza los
detalles mas importantes que poseen los habitantes, con el fin de plantear una
alternativa de mejora mediante la educacién, comunicacion. Capitulo IV: Esta
constituido por un plan educativo de enfermeria, mediante el analisis y discusion
de resultados, siendo un elemento crucial para la comprension de los avances del
estudio. Capitulo V: Esta constituido por el plan educativo, donde se detalla las
visitas domiciliarias y sus actividades. Finalmente estdn las conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y anexos, que permiten exponer los resultados de

la investigacion y las sugerencias para futuras investigaciones.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), componen uno
de los primordiales retos que afrontan los establecimientos de salud. Segun datos
estadisticos de la OMS (2018) a nivel mundial, mas de 41 millones de individuos
fallecen cada afio por ECNT, siendo las primordiales causas de fallecimiento,
debido a que las enfermedades que afectan al corazén conforman 17,8 millones,
continuadas del cancer por 8,9 millones, luego las enfermedades en las vias

aéreas por 3,8 millones y la diabetes por 1,7 millones (1).

A nivel Latinoamericano se calcula que las enfermedades cardiovasculares siendo
responsable del 30 a 55% de fallecidos registrados con aproximadamente
800.000 muertes por afio (3).

En Ecuador, segun los antecedentes del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el 2018 las ECNT simbolizaron el 55% de la poblacion que
fallecieron; donde las enfermedades del corazdn correspondieron al 48,7%, el
31% al cancer, el 12,6% a diabetes y el 8,9% a enfermedades respiratorias

cronicas (4).

La INEC, realizdé un censo en el 2018 en la provincia de Tungurahua dando un
total de 504.583 habitantes, donde el 20.019 corresponden al Cantén Bafos de
Agua Santa, donde preciso las cinco causas de muerte las cuales son: 7,48%
isquemia del corazon, 6,15 % influenza y neumonia, 5,11 % enfermedades
cronicas respiratorias, 5,07 % enfermedades cerebrovasculares y el 4,55 %

enfermedades hipertensivas (5).

Segun datos en el Centro de Salud ubicado en Bafos de Agua Santa, se reporta
gue actualmente existen 176 habitantes, donde se ha reportado a 30 pacientes
con sobrepeso u obesidad, los mismos que tienen una predisposicion a

desarrollar las ECNT a futuro. Estos datos fueron obtenidos a través de una



entrevista realizada a la jefa de enfermeras del Centro de Salud de Bafios (Ver
anexo #1, pags. 102 - 103).

Segun datos identificados por el investigador se pudo evidenciar que existen
problemas de sobrepeso y obesidad, aumentando el riego de presentar las ECNT,
debido a factores relacionados con su estilo de vida, como la alteracion de los
hébitos alimenticios, incluso por no realizar ejercicio se ha ido aumentando el
sedentarismo. Siendo sustancial tomar como referencia a pacientes mas
vulnerables; no existe informacion alguna del problema objeto de estudio, por ese
motivo el interés de la investigacion para dar a conocer dichos resultados que
afectan a la poblacién. El proposito de esta investigacion es determinar cuales
son los estilos de vida y factores causantes del sobrepeso y obesidad; e
implementar un folleto educativo para la prevenciéon de los habitos de vida
saludables que beneficien a los participantes estudiados. Estos datos fueron
obtenidos mediante la realizacion de una ficha de evaluacion realizada a 30
pacientes (Ver anexo #2, pags. 104).



1.2 HIPOTESIS

El plan educativo de enfermeria en medidas de autocuidado contribuye a la
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles en pacientes adultos

del Barrio las Colinas.



1.3 JUSTIFICACION

La finalidad de prevenir las ECNT, son por ser un motivo de preocupacion en el
Ecuador, debido a la gran carga de morbilidad, mortalidad e incapacidad.
Habitualmente las ECNT se pueden prevenir mediante la prevencion de factores
que pongan en riesgo la salud del paciente, tales como la inactividad fisica, la
mala nutricion, el consumo nocivo de alcohol y tabaco. La importancia de realizar
esta investigacion es a través de un plan educativo de enfermeria, que se realiza
a los beneficiarios directos que participaran en el proyecto, debido a que se
favoreceran de su implementacion. También se benefician los individuos
indirectos, ya que no solo ayudara a los pacientes cercanos, sino que también a
los pacientes potenciales donde en el futuro requeriran prevenir de las ECNT,
debido que la poblacién estudiada tiene problemas que se manifiestan como
factores que ponen en riesgo la aparicion de ECNT. Ademas, al pasar el tiempo
las personas envejecen, ya que en la mayor parte las actividades cotidianas
pueden empezar a resultar dificiles y peor si estdn acompafiados de una
enfermedad crénica. La educacion se lleva a cabo mediante capacitaciones,
entrega de tripticos, folletos, teniendo como resultado la prevencion de las ECNT.
La factibilidad de investigar, permitird determinar si la investigacion debe
continuar, debido que los pacientes tendran en cuenta el tiempo necesario para
invertir. También tendran en cuenta cuan beneficioso puede ser la investigacion
para la poblacién, permitiendo que la realizacién de este estudio beneficie a los
habitantes del Barrio las Colinas, mediante cuidados de enfermeria que orienten a
la prevencién de las ECNT, cambiando su manera de pensar y sus malos habitos.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Aplicar un plan educativo de enfermeria mediante la educacion en el autocuidado
de los pacientes que contribuya a la prevencion de enfermedades crénicas no

transmisibles en adultos del barrio las Colinas.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento de los adultos estudiados sobre
factores de riesgo de las enfermedades crénicas no transmisibles.

2. Disefar una guia didactica para promover estilos de vida saludables

3. Ejecutar acciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de
enfermedades cronicas no trasmisibles en los adultos del barrio Las

Colinas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 DESARROLLO
2.1.1 Adulto

Se define al adulto como persona que biolégicamente ha terminado con su
crecimiento y desarrollo, donde se ha logrado adquirir una conciencia propia.
Generalmente la edad de un adulto se comprende entre los 18 y los 64 afos,
aungque como en el caso del resto de las etapas del desarrollo humano, no es facil
establecer de forma exacta cuando inicia o acaba, ya que son cambios graduales

dependen de las situaciones (6).
2.1.1.1 Caracteristicas de la adultez:

Los adultos tienen su caracter de manera firme y seguro, debido a que el
individuo se diferencia por tener control en sus sentimientos y su vida emocional,
permitiéndole afrontar su vida con mas seguridad y serenidad a diferencia de sus

etapas anteriores (6).

«+ Desarrollo cognitivo: El adulto posee un pensamiento formal, sin embargo,
tiene una caracteristica que indicard cierto grado de endurecimiento
haciéndole complicado afrontar el cambio y la novedad de las distintas
situaciones (6).

% Desarrollo expresivo: El adulto debe enfrentar posibles cambios, dando la
posibilidad que afecten emocionalmente. Es importante una excelente
comunicacién con la familia, en especial con los nifios, ya que se debe
aceptar su desarrollo y establecer una relacion mas distante y apoyador
(6).

++ Desarrollo psicosocial: El adulto debe comprender que debe respetar a la
generacion gue sigue, siendo capaz de guiar al adolescente (6).

+ Desarrollo moral: Se guia de las experiencias, permitiendo diferenciar lo

correcto de lo justo (6).



2.1.2 Enfermedades crénicas no transmisibles

Las ECNT se han convertido en wun gran problema para el
desarrollo de las poblaciones, debido al gran impacto social y econémico; son
enfermedades de larga duracién, donde su evolucion por lo general es lenta,
estan relacionadas con los hébitos de vida, es decir, con ejercicio, alimentacion,

comportamiento y un buen entorno social (7).
2.1.3 Clasificacién de las ECNT
2.1.3.1 Enfermedades cardiovasculares

Son trastornos que se dan en el coraz6bn y en los vasos sanguineos;
esta afeccién por lo general se produce cuando la grasa y el colesterol se
acumulan en las paredes del vaso sanguineo. Sus signos pueden ser: dolor en el
cuello, mandibula, abdomen o espalda, debilidad y sensacion de frio en las

piernas o los brazos (8).

Hipertension arterial: Es un trastorno donde los vasos sanguineos tienen una
alta tension, haciendo que la sangre ejerza contra las paredes de los vasos.
Mientras mas alta sea la tension, se necesita mas esfuerzo, para que el corazén
pueda bombear, dando un mayor riesgo a que el corazon tenga un mayor dafo.
Generalmente la presion normal se considera a los 120/80mmHg, la hipertension
no presenta ningun sintoma. Debe ser tratado a tiempo, ya que puede haber
problemas perjudiciales para el individuo, como enfermedades cardiacas o
derrames cerebrales, por ello es importante seguir una dieta saludable que
contenga menos sal, hacer ejercicio y tomar medicamentos que permitan bajar la

tension arterial (8).

Cardiopatia coronaria: Es el estrechamiento u obstrucciébn de las arterias
coronarias (vasos sanguineos que llevan sangre y oxigeno al corazén), por lo
general se produce por una ateroesclerosis (acumulacién de grasa en las paredes

de las arterias) (9).



Enfermedad cerebrovascular: Es la obstruccion de una arteria que llega al
cerebro, haciendo que se produzca la muerte de un tejido cerebral, esto se da por

la pérdida de irrigacion sanguinea (infarto cerebral) (10).

Enfermedad vascular periférica: Es cuando se acumula grasa y calcio en las
arterias (aterosclerosis), produciendo una circulacion lenta y progresiva, haciendo
que los érganos no puedan recibir el flujo sanguineo adecuado para

su funcionamiento normal, Sin embargo, las partes afectadas con mayor

frecuencia son las piernas y los pies (11).

Insuficiencia cardiaca: Induce que el corazbn no bombee la sangre
correctamente. Siendo dificil restablecer la insuficiencia, pero los tratamientos si

permiten mejorar los sintomas (12).

Miocardiopatias: Se da en el musculo cardiaco, produciendo una tension arterial
alta, produciéndose que se da durante largos periodos, dificultando el corazén no
puede bombear en el resto del cuerpo. Esta enfermedad es adquirida o
hereditaria del miocardio dificulta la tarea del corazon de transportar sangre al
cuerpo y puede provocar insuficiencia cardiaca. Los sintomas incluyen dificultad

para respirar, hinchazén en las piernas y los pies, y distension abdominal (13).
2.1.3.2 Enfermedades respiratorias crénicas

Son enfermedades respiratorias, donde los sintomas pueden ser: falta de aire,
inactividad fisica, sibilancia, presion del pecho, tos crénica, infecciones

respiratorias (14).

Enfermedad pulmonar obstructiva crdénica: Es cuando se obstruye
la circulacion de aire y dificulta la respiracién, se da por una reaccion inflamatoria
a toxinas inhaladas. Los que presentan EPOC tienen una gran posibilidad de
desarrollar enfermedades cardiacas o cancer pulmonar. Las EPOC son
enfermedades que bloquean la respiracion, como el enfisema, la bronquitis

cronica y el asma (15).

Asma: Es cuando se inflaman, se estrechan o comienzan a producir mayores

cantidades de mucosa, lo que dificulta la respiracion. Ademas, al tener asma se



debe tener cuidado al realizar actividades diarias, ya que, en algunos casos,
produce ataques mortales (16).

2.1.3.3 Enfermedades metaboélicas

Diabetes: Se da debido a que el pancreas no puede sintetizar la cantidad de
insulina, que necesita el organismo. Su funcién principal es mantener los valores
normales de glucosa en la sangre. En las personas con diabetes presentan tener

hiperglucemia, ya que no se distribuye de la forma adecuada (17).

X/

+ Diabetes tipo 1: Enfermedad cronica en la que el pancreas produce poco o
nada de insulina.

% Diabetes tipo 2: Es cuando el pancreas no produce suficiente insulina,
dificultando las funciones de las células, debido a que consumen menos
azucar.

% Diabetes tipo 3: Se da cuando la hiperinsulinemia tiene la resistencia a la
insulina.

.

+ Diabetes mellitus gestacional: El nivel elevado de azlcar en la sangre que

afecta a las embarazadas (17).

Insuficiencia renal cronica: Es el deterioro gradual a largo
plazo de la funcién renal donde los rifiones no filtran los desechos y acumulan
liquidos peligrosos para el organismo. La etapa inicial tiene signos muy leves,
pero cuanto mas progresa, mAas notorios es la anorexia, nauseas, vomitos,
cansancio, fatiga, convulsiones, retencién de agua, desnutricién y convulsiones.
Puede empeorar lentamente, incluso en meses o afios, hasta el punto que dejan

de funcionar, siendo perjudicial para su salud (18).
2.1.3.4 Cancer

Se da mediante un proceso en la que células anémalas se dividen sin control y
destruyen los tejidos corporales, puede producirse en cualquier lugar del cuerpo.
Los signos y sintomas son muy variados o es posible que no haya ninguno.
Algunos pacientes pueden presentar protuberancias anormales, fiebres

inexplicables, sudores nocturnos o pérdida de peso no intencional (19).
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Céncer de colon: Inicia en el intestino grueso (colon) o en el recto (parte final del
colon), siendo uno de los canceres mas frecuentes a nivel mundial. Sin embargo,
es el mas facil de diagnosticar haciendo mas facil su deteccion precoz. La razon
de su aparicion puede ser por el consumo excesivo de grasas, antecedentes
familiares y malos hébitos de vida. Con esta enfermedad se puede presentar
diarrea, sensacion de que el intestino no se vacié completamente, continuos

dolores por gases, hinchazon, nduseas y vomito e incluso pérdida de peso (20).

Céncer de proéstata: Es cuando se forman células cancerosas en la prostata y
comienzan a aumentar de manera rapida e incontrolada, afectando solo a los
hombres, ya que esta glandula elabora parte del liquido que conforma el semen.
En varios casos crece lentamente y se limita a la glandula prostatica, donde no
suele causar dafios graves, los sintomas pueden ser: dificultad al orinar y dolor
intenso (21).

Cancer de pulmén: Inicia en los tejidos del pulmén, ya que las personas que
tienden a fumar de manera continua tienen mayor probabilidad de contra este
cancer, los signos y sintomas del cancer de pulmén pueden ser: tos continua o
con sangre, falta de aire, dolor, ronquidos y pérdida de peso. En ciertos casos, no
se presentan sintomas, donde se lo logra detectar mediante una radiografia en los
pulmones que se realiza por otros motivos. Sin embargo, cuando el tumor crece,
va a empezar a obstaculizar a los demas érganos y estructuras que estan cerca

de los pulmones (22).

Cancer de mama: Se origina cuando las células mamarias empiezan a crecer sin
control en diferentes partes de la mama. Los signos y sintomas pueden incluir: Un
bulto palpable en la mama, que por lo general no son dolorosos, pero si puede dar
un aspecto diferente de la mama, ademas es frecuente la comezon,

enrojecimiento, descamacion y formacién de costras en la piel de la mama (23).

Leucemias: Se produce glébulos blancos andmalos, suprimiendo la produccion
de glébulos rojos, plaquetas y glébulos blancos saludables, dificultando el
transporte del oxigeno a los tejidos. Los sintomas pueden ser: escalofrios, fiebre,

debilidad, infecciones, pérdida de peso y sangrado (24).
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2.1.3.5 Enfermedades osteoarticulares

Son enfermedades degenerativas, que se producen en las articulaciones y suele
presentarse en personas de edad avanzada. Los sintomas mas comunes son: el

dolor, rigidez, fatiga, hinchazén, sensibilidad y deformidades (25).

Artrosis: Es una enfermedad degenerativa articular, que se produce cuando el
tejido flexible de las superficies 6seas de los huesos se desgaste e incluso
desaparezca, haciendo se rocen directamente y produzcan dolor en los
movimientos. Por lo general, los sintomas de artrosis al principio afectan solo a
una o pocas articulaciones mas frecuentes son la artrosis de cadera, cervical,
rodilla, lumbar y en las manos. Los sintomas mas frecuentes son: Dolor, rigidez,
hinchazén, pérdida de flexibilidad, sensibilidad, dolor durante o después del

movimiento en las articulaciones afectadas (25).

Artritis: Es una inflamacién que se da en una o mas articulaciones que llega a
producir dolor y rigidez, y esto puede empeorar con la edad. Ademas, es el
desgaste del cartilago que envuelve al hueso, ya que afecta al tejido sinovial en
las mufiecas, rodillas, dedos y tobillos. Los sintomas mas comunes son: dolor,

rigidez, fatiga y deformidades (25).

Osteoporosis: Se da en los huesos mas delgados vy fragiles, haciendo que se
debiliten, se vuelvan quebradizos y porosos, en tal medida que una caida, incluso
puede agacharse o toser, puede ocasionar una fractura. Ademas, se podria tener
signos y sintomas, como: dolor de espalda, provocado por una vértebra
fracturada, postura encorvada, pérdida de estatura y los huesos pueden romperse
mas facilmente (25).

Fracturas O0seas: Es cuando un hueso se rompe de manera total o parcial de un
hueso a consecuencia de goles, accidentes, caidas, lesiones que superan la
elasticidad del hueso. Esta puede provocar dolor intenso, hinchazén,
entumecimiento, hematoma, limitacion del movimiento y dependiendo de la
fractura puede necesitar cirugia en el hueso. Estas situaciones son de
emergencia, pero no necesitan de primeros auxilios basicos, tampoco se receta

ningun producto, debido a que es un proceso natural (25).
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Esguince: Desgarro del ligamento, que perjudica a las bandas del tejido fibroso
que estan conectadas a dos huesos. Lo mas comun de un de un desgarre o
esguince es el tobillo. Se puede dar por diversas situaciones, como: torceduras,
golpes, etc. Los sintomas pueden provocar dolor, contusion, hinchazon e incluso

poco movimiento en las articulaciones (25).
2.1.3.6 Enfermedades neuroldgicas

Estas patologias perjudican al sistema nervioso central y producen diversos
sintomas que impiden al paciente realizar funciones necesarias, tanto fisicas
como cognitivas, lo que incrementa la probabilidad de tener caidas y otros
accidentes (26).

Enfermedad de Parkinson: Se forma en los nervios, ya que perjudica el
movimiento, incluso puede provocar temblores. Ademas, consiste en un desorden
cronico y degenerativo cualquier parte del cerebro que controla el sistema motor y
se manifiesta con una pérdida progresiva de la capacidad de coordinar los

movimientos (26).

Alzheimer: Es la forma mas comun de la demencia que afecta a la memoria y
otras importantes funciones mentales, como la incapacidad de una persona pueda
llevar a cabo sus actividades diarias. Esta enfermedad empieza lentamente.
Ademas, en ocasiones no pueden identificar a la familia, olvidar como leer,

peinarse e incluso pueden puede darles ansiedad, llegan hacer agresivos (26).

Demencia senil: Es la pérdida del funcionamiento intelectual que interfiere en la
vida cotidiana y afectando de forma completa o parcial las capacidades del
paciente, como la memoria, las habilidades sociales, el lenguaje, la percepcién, el

juicio o el razonamiento (26).
2.1.4 Tratamientos de las ECNT
2.1.4.1 Tratamiento de las enfermedades cardiovasculares

Existen diferentes maneras de llevar en los habitos diarios saludables, cémo
mejorar la alimentacion, realizar mas actividad fisica, medidas generales contra el

sobrepeso u obesidad, evitar el tabaco, incluso se puede tomar medicamentos. Si
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no tienen el efecto deseado, hay opciones quirargicas que permiten corregir el
problema, siendo necesario una intervencion quirargica que ayude a renovar

nuevos episodios (27).
2.1.4.2 Tratamiento de las enfermedades metabdlicas

Puede implicar una alimentacion saludable que permita eliminar nutrientes, para
asi desintoxicar la sangre de quimicos peligrosos. Ademas, se recomienda
realizar cambios diarios, como seguir una alimentacion sana y menorar habitos

toxicos en la vida diaria (28).
2.1.4.3 Tratamiento del cancer

El paciente para que reciba un tratamiento todo depende de qué tan avanzado
estd la enfermedad. La mayoria de los pacientes reciben una combinacion de
tratamientos, como cirugia (operacion en la cual los médicos cortan y extirpan el
tejido con células cancerosas) y quimioterapia (medicamentos especiales que
reducen o matan las células cancerosas) o radioterapia (operacion en la cual los
meédicos cortan y extirpan el tejido con células cancerosas) a la vez. Ademas, se
puede recibir inmunoterapia, que es un tratamiento en el sistema inmunitario del
organismo, y asi poder combatir las células cancerosas, también se puede tratar
con una terapia con hormonas que impide el crecimiento de las células

cancerosas, y por ultimo un trasplante de células madre (29).
2.1.4.4 Tratamiento de las enfermedades osteoarticulares

s Un fisioterapeuta puede ensefiar al individuo a hacer ejercicios para
reforzar los muasculos que estan rodeado una articulacién, aumentar la
flexibilidad y aliviar el dolor. Ademas, se recomienda los ejercicios fisicos
de baja intensidad como nadar o caminar (30).

% Un terapeuta ocupacional puede ensefar al paciente a descubrir varias
maneras para hacer tareas cotidianas evitando poner estrés (30).

% Las vacunas de cortisona permiten calmar la dolencia. El médico que
realiza este procedimiento, luego coloca una aguja dentro e inyecta el

medicamento (30).
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“ Inyecciones para lubricacién pueden aliviar el dolor ya que producen cierta
amortiguacion en la rodilla (30).

% Realineacion de huesos. Si la artrosis dafia una articulacion mas que la
otra, el especialista debe realizar una osteotomia, es decir, que el cirujano
va a cortar el hueso por arriba o por abajo de articulacion (30).

% Una cirugia donde se va a reemplazar una articulacion, ya que el cirujano

quite las superficies articulares dafiadas (30).
2.1.4.5 Tratamiento de las enfermedades neuroldgicas

Esta terapia depende de una neuropsicologia que pertenece a una especialidad
en psicologia que estudia la correlacion entre cerebro y comportamiento tanto en
pacientes sanos como en individuos que pasaron algun dafio cerebral. Ademas,
existen medicamentos que permiten bajar la depresion, sin embargo, estos no son

ideales (Ej. Temblor involuntario) (31).

Mientras mas rapido se realice el tratamiento las posibilidades de recuperacion
son mayores, esto sirve tanto en pacientes con dafio cerebral adquirido como en
el caso de las enfermedades neurodegenerativas o simples fallas de memoria. El
objetivo del tratamiento es mantener el rendimiento intelectual del paciente tanto

tiempo como sea posible (31).
2.1.4 Factores de riesgo de las ECNT

Los principales factores de riesgo que intervienen en la evolucion de estas
enfermedades son diversos, principalmente hay que realizar cambios en los

hébitos alimenticios, actividad fisica (32).
2.1.4.1 Factores de riesgo no modificables

Edad: Es el factor de riesgo mas importante de las ECNT en general, debido a
que, con el paso de los afos, las personas se vuelven mas vulnerables y llegan a

experimentar mas cambios en su metabolismo (33).

Sexo: Influye de formas importantes en la salud, donde las mujeres tienen una
esperanza de vida mas larga que los hombres en la gran parte de paises, pero

tienen peor salud, segun todas las investigaciones realizadas (34).
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Raza/etnia: Conjunto étnicos, pueden tener un mayor aumento de tener diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares y derrames. Esto se debe en parte a que

estos grupos tienden a tener sobrepeso, presion alta y diabetes tipo 2 (35).

Herencia: Si hay datos familiares de alguna una enfermedad cardiovascular o
diabetes mellitus, puede aumentar los riesgos de contraer las ECNT. Si se
desconocen la informacion familiar, se les debe preguntar todos parientes

cercanos si han desarrollado enfermedades cardiovasculares (35).
2.1.4.2 Factores de riesgo modificables

Sobrepeso y obesidad: Es el aumento de tejido adiposo que es dafiino para el
organismo, para evaluar si una persona presenta sobrepeso u obesidad, se
emplean una férmula llamada indice de masa corporal (IMC), que calcula el nivel

de grasa corporal en relacion con el peso y talla (36).
Segun el indice de Masa Corporal:

« Peso normal: 18,5-24,9 Kg/m2

¢+ Sobrepeso grado I: 25-26,9 Kg/m2

%+ Sobrepeso grado II: 27-29,9 Kg/m2

+ Obesidad tipo I: 30-34,9 Kg/m2

¢ Obesidad tipo II: 35-39,9 Kg/m2

% Obesidad tipo Ill: mayor a 40 Kg/m2 (36)

El indice de masa corporal (IMC), permite calcular el peso de cada persona, para
ello se debe calcular mediante el peso expresado siempre en Kg y la estatura
siempre en metros al cuadrado. Normalmente las personas, piensan que un
indicador seguro para medir la gordura y se usa para identificar el estado del peso

gue pueden llevar a un riesgo constante en la salud (36).

Alimentacién inadecuada: Comer en exceso causa malnutricidn, se expresa
como sobrepeso u obesidad, convirtiendose en un peligro constante que esta en
las ECNT. Ademas, varios estudios epidemiologicos encontraron que el consumir
demasiada de sal, hay una posibilidad mas alta de padecer hipertension y

enfermedades cardiacas, y que la reduccion en el consumo de sal trae beneficios.

16


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal

Al consumir productos en restaurantes, también suele estar asociado a un

aumento de composicion de grasas, sal y menos nutrientes (32).

Hidratacion: Es de vital importancia hidratarse, permite cumplir una respiracion y
digestion sana, ya que al no consumir liquidos puede bajar rendimiento mental y
fisico. El organismo contiene agua, siendo necesario mantener un nivel de
hidratacion estable, el agua hace que los rifiones, higado, el sistema inmune

cumplan muy bien con sus funcione (37).

Inactividad fisica: Es muy importante que las personas no hagan ejercicio, pero
eso perjudica nuestra salud, debido que perjudican nuestra vida diaria, ya que
todos estos factores llevan a la prevalencia del sedentarismo, siendo un riesgo

constante para contraer las enfermedades coronarias, el cancer y diabetes (38).

Consumo de habitos toxicos: Los fumadores tienen un 30% de probabilidad de
contraer las enfermedades del corazon y 85% de las EPOC. El humo del tabaco
al contener muchas toxinas que son perjudiciales dafia la salud no tan solo de los
fumadores si no para como quienes no fuman, debido que en cuanto mas pasa el
tiempo, hay una posibilidad mas grande de que experimente dafios por fumar
(39).

Es un problema muy difundido que implica problemas individuales de integracion
social, pérdida de oportunidades de trabajo y menos afios de vida saludable, sus
efectos son muy perjudiciales también para la familia y la comunidad. Ademas,
consumir irresponsablemente bebidas alcohédlicas ha aumentado la cantidad de

problemas en el embarazo, lesiones, trastornos cardiovasculares, entre otros (40).

Salud emocional: Es una reaccion psicofisiol6gica que toda persona experimenta
a diario, como por ejemplo al experimentar tristeza, ansiedad, ira o depresion de
manera intensa, tienden a producirse cambios de conducta que hace que
abandonemos habitos saludables como la alimentacion equilibrada, el ejercicio
fisico y los sustituyamos por otros como el sedentarismo o las adicciones, para

eliminar estas experiencias emocionales (41).

Descanso: La calidad del suefio es vital para su sistema de defensas, debido a

que la falta de descanso puede hacer que sea mas probable que se enferme por
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la exposicion al virus, incluido el resfriado comun. Cuando una persona duerme,
su sistema inmunoldégico libera proteinas de citoquinas, que ayudan a proteger
contra la inflamacion y la infeccion. Ademas, no dormir lo suficiente puede influir
en que la persona se alimente de mas grasas y calorias al dia, aumentando la
probabilidad de un sistema inmunitario debilitado y un mayor riesgo de diabetes
tipo 2 (42).

2.1.5 Prevencion de las ECNT

Para controlar las ECNT es importante centrarse en la reduccién riesgos
asociados a ellas, porque son prevenibles mediante cuidado de enfermeria que
permitan fortalecer los habitos de vida mas saludables. Los principales factores de
riesgo para la aparicion temprana de las ECNT, como evitar: consumir tabaco y
alcohol, consumo de comida chatarra, inactividad fisica, sobrepeso y obesidad,

presion arterial elevada (43).

Mientras méas posibilidades de contraer factores de riesgo tenga el paciente,
existe mas probabilidades de padecer una ECNT, pero se cambia a nuevos
habitos su estilo de vida el estilo de vida cambiara saludablemente. Cuando los
padres siguen un estilo de vida sedentario, con mayor frecuencia los hijos también

lo siguen, es decir, que se recomienda implementar (44).

% Actividad fisica diaria y limitar las horas que se mira television,
computacion y videojuegos (44).

% Evitar consumir productos nocivos para la salud como fumar o beber
alcohol, debido a que generan dafios graves y riesgos para la salud (44).

% Beber mucha agua a lo largo del dia al menos 2 litros de liquidos y
disminuir el consumo de alimentos grasos (44).

¢+ Disminuir la cantidad de sal, embutidos, otros alimentos procesados, y al

elegirlos en la compra leer las etiquetas. Disminuir el consumo de sal

previene la hipertension, enfermedades vasculares y renales, entre otras

(44).
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+ Nunca se debe omitir el desayuno, dedicarle tiempo en familia, evitar estar
sin comer durante largas horas, hacer pequefias meriendas con alimentos
saludable (44).

2.1.6 Diagnostico de las ECNT
2.1.6.1 Diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares

Para realizar el diagnostico de las enfermedades cardiacas, todo va a depender

de lo que piense el médico y decida que realizar sobre esa afeccion (45).

Electrocardiograma (ECG): Es un examen rapido que registra las sefales
eléctricas del corazon, que se utiliza para detectar rapidamente los ritmos
cardiacos anormales y controlar la salud del corazén. También sirve para
diagnosticar enfermedades cardiovasculares, cambios metabodlicos y la
predisposicidén a la muerte subita cardiaca, asi como para saber la duracion del

ciclo cardiaco (45).

Ecocardiograma: Es un examen no invasivo que usa ondas sonoras para
reproducir fotografias donde se demuestre la estructura del corazon. Ademas,

muestra como late él y como bombea la sangre del corazon (45).

Prueba de esfuerzo: Esta técnica implica elevar los latidos del corazén con
ejercicio o medicamentos, las pruebas por imagenes para comprobar la respuesta
de tu corazon (45).

Exploracién por tomografia computarizada (TAC) cardiaca: El médico puede
pedirle al paciente que se haga una TAC cuando otras pruebas no puedan aportar
suficiente informacion acerca de su corazon, como radiografias de térax,
electrocardiogramas, ecocardiogramas o pruebas de esfuerzo. El individuo debe
recostarse en una camilla que se ubica adentro de una maquina con forma una
circular. Dentro de la maquina, un tubo de rayos X gira alrededor del cuerpo y

obtiene imagenes del corazon y del pecho (45).

Imagenes por resonancia magnética (IRM) cardiaca: Son apropiados para
obtener imagenes de las partes no 6seas o de los tejidos blandos del cuerpo,

debido a que utiliza campos magnéticos y ondas de radio generadas por
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computadora para crear imagenes detalladas del corazon, para obtener una
imagen por IRM, se debe colocar al paciente dentro de un iman muy grande y hay
que avisarle que tiene que estar inmévil durante todo el proceso para que la

imagen no se distorsione (45).
2.1.6.2 Diagnéstico de las enfermedades respiratorias cronicas

Para diagnosticar la afeccion, el médico debe revisar los signos y sintomas del
paciente. Ademas, revisara los antecedentes médicos y familiares, y preguntar al

paciente si ha estado expuesto al humo de cigarrillo (46).

Pruebas de la funcién pulmonar: Estas pruebas se encargan de medir el
tamafio del pulmén y la cantidad de aire que el paciente pueda inhalar y exhalar,
para ver si pulmones suministran suficiente oxigeno a tu sangre. Ademas, el
médico puede realizar mas pruebas, ya que necesitan tener bien todas las
funciones y valores pulmonares esperados para controlar que la enfermedad sea
estable o no (46).

Rayos X del térax: Puede mostrar enfisema, una de las principales causas de las
EPOC. Ademés, los rayos X también pueden descartar otros problemas

pulmonares o insuficiencia cardiaca (46).

Tomografia computarizada: Puede ayudar a detectar un enfisema y determinar
si la cirugia para las EPOC podria ser una buena opciéon para el paciente.

También pueden usarse para detectar el cancer de pulmon (46).
2.1.6.3 Diagndstico de las enfermedades metabdlicas

Para diagnosticar el sindrome metabdlico se debe tener de tres 0 mas rasgos o
toma algn medicamento para controlarlos (47).

2.1.6.4 Diagnéstico del cancer
Para diagnosticar el cancer el médico puede usar uno o mas enfoques (48).

Exploracion fisica: Para realizar el examen, el médico debe palpar partes del
cuerpo en busca de anomalias, como bultos extrafios, cambios en el color de la

piel, que permitan demostrar la presencia de tumores (48).
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Andlisis de laboratorio: La sangre y orina, le permiten al médico identifique
anomalias que pueden estar ocasionadas por el cancer (48).

Pruebas de diagndéstico por imagenes: Le permite al doctor examinar los
organos para asi, pueden consistir en tomografias computarizadas, gammagrafias
Oseas, imagenes de resonancia magnética, ecografias y radiografias, tomografias
computarizadas, entre otras (48).

Biopsia: El doctor extrae una pequefia muestra, para llevarlo al laboratorio. En la

mayoria de los casos, son las mas eficaces de conocer si hay cancer o no (48).

Laboratorio: Permiten al doctor analizar los 6rganos de manera no invasiva, y las
imagenes que se aplican para tener la posibilidad de consistir en tomografias
computarizadas, Oseas, fotografias de resonancia magnética, tomografias
computarizadas, entre otras. Por lo general, la biopsia es la exclusiva forma de

obtener un diagnoéstico definitivo (48).
2.1.6.5 Diagndstico de las enfermedades osteoarticulares

Radiografias: El cartilago no aparece en las radiografias, pero la pérdida de
cartilago se puede revela por el estrechamiento que existe entre espacio de los

huesos de la articulacion (49).

Imagenes por resonancia magnética (RM): Usa ondas de radio y un intenso
campo magnético para generar imagenes detalladas de los huesos y los tejidos

blandos, integrado el cartilago (49).

Andlisis de sangre: Aunque no hay analisis de sangre para la artrosis, ciertos
examenes pueden ayudar a descartar otras causas de dolor articular, como la

artritis reumatoide (49).

Andlisis del liquido sinovial: El médico debera usar una aguja para extraer
liquido de una articulacion afectada. Después, se examina el liquido para detectar
inflamacion y determinar si el dolor es causado por gota o una infeccion en lugar

de por artrosis (49).
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2.1.6.6 Diagndéstico de las enfermedades neuroldgicas

Las pruebas de diagnéstico por la imagen que se utilizan comdnmente para

diagnosticar los trastornos del sistema nervioso (neurolégicos) (50).

Electroencefalograma: Es un método simple que se encarga de registrar la
actividad eléctrica del cerebro en forma de ondas, cuyo patrén se recoge impreso
en papel y/o se graba en una computadora. Ayudar a identificar trastornos
convulsivos, trastornos del suefio y algunos trastornos metabdlicos o estructurales

del encéfalo (50).
2.1.7 Complicaciones de las ECNT
2.1.7.1 Complicaciones de las enfermedades cardiovasculares

Una complicacion en las ECNT, tiene un impacto negativo en la salud, dafiando
negativamente el pronéstico de una enfermedad cronica. Tienen la probabilidad
de producir un agravamiento de la enfermedad, desarrollar nuevos signos, signos
o cambios patolégicos que tienen la posibilidad de extenderse por todo el cuerpo

humano y dafar otros sistemas organicos (51).

Insuficiencia cardiaca: Se produce cuando el corazén no puede bombear sangre
suficiente para cubrir las necesidades del cuerpo. Ademas, puede deberse a
muchas formas de enfermedades cardiacas, entre ellas defectos cardiacos,
enfermedad cardiovascular, valvulopatia, infecciones cardiacas o miocardiopatia
(51).

Ataque cardiaco: Un coagulo de sangre que bloquea el flujo sanguineo a través
de un vaso sanguineo que irriga al corazén provoca un ataque cardiaco, lo que

posiblemente dafia o destruye una parte del musculo cardiaco (51).

Accidente cerebrovascular: Ocurre cuando las arterias del cerebro se estrechan
o se bloquean, de modo que muy poca sangre llega al cerebro. Un derrame
cerebral es una emergencia medica; El tejido cerebral comienza a morir minutos

después de un derrame cerebral (51).
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Enfermedad arterial periférica: Es cuando las extremidades (generalmente las
piernas) no reciben suficiente flujo sanguineo. Esto provoca sintomas,

especialmente dolor en las piernas al caminar (claudicacion) (51).
2.1.7.2 Complicaciones de las enfermedades respiratorias crénicas

Infecciones respiratorias: Al tener problemas al respirar, es complicado o
incomodo obtener el oxigeno que requiere. La complejidad para respirar ademas
podria ser un simbolo de una patologia grave. Tienen la probabilidad de influir las
la nariz, garganta, traquea y bronquios o incluso los pulmones. Los primeros son
los mas frecuentes e integran rinofaringitis aguda (resfriado), faringoamigdalitis y
rinosinusitis, entre otros (52).

Problemas cardiacos: los inconvenientes respiratorios tienen la posibilidad de
incrementar su peligro de patologia cardiaca, integrado un paro cardiaco. La
patologia cardiaca engloba una extensa diversidad de afecciones que estan
afectando al corazon. Las enfermedades cardiacas incluyen lo siguiente:

% Enfermedad de las arterias coronarias.

+« Latidos cardiacos irregulares (arritmias).

% Defectos congénitos del corazon

% Enfermedad del musculo cardiaco.

% Infeccién del corazon.

s Llevar una vida sana puede prevenir o tratar muchas formas de

enfermedades cardiacas (52).

Céancer de pulmén: Las personas con enfermedad respiratorias tienen un mayor

riesgo de desarrollar cancer de pulmén (52).

+ Falta de aire. Las personas con cancer de pulmén pueden experimentar
falta de aire si el cancer avanza hasta bloquear las vias respiratorias
principales (52).

% EIl cancer de pulmoén también puede provocar la acumulacion de liquido
alrededor de los pulmones, lo que dificulta que el pulmén afectado se

expanda completamente cuando inhalas (52).
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Tos con sangre. El cancer de pulmén puede provocar sangrado en las vias
respiratorias, y como consecuencia, tos con sangre (hemoptisis). A veces,
el sangrado puede agravarse. Existen tratamientos para controlar el
sangrado.

Dolor. El cancer de pulmén avanzado, que se disemina hacia el
revestimiento del pulmén o hacia otras areas del cuerpo, como los huesos,
puede causar dolor. Comunicale al médico si sientes dolor, ya que hay
muchos tratamientos disponibles para controlarlo (52).

Liquido en el térax (derrame pleural). El cancer de pulmoén puede provocar
la acumulacién de liquido en el espacio que rodea al pulmoén afectado en la
cavidad toracica (espacio pleural) (52).

El liquido que se acumula en el térax puede provocar falta de aire. Existen
tratamientos para drenar el liquido del térax y reducir el riesgo de que se
vuelva a producir un derrame pleural (52).

Cancer que se disemina hacia otras partes del cuerpo (metastasis). El
cancer de pulmoén suele diseminarse (hace metastasis) hacia otras partes
del cuerpo, como el cerebro y los huesos (52).

El cancer que se disemina puede provocar dolor, nauseas, dolores de
cabeza u otros signos y sintomas, segun cudl sea el 6rgano afectado. Una
vez que el cancer de pulmoén se ha diseminado mas alla de los pulmones,
generalmente no es curable. Existen tratamientos para disminuir los signos

y sintomas y para ayudarte a vivir mas tiempo (52).

2.1.7.3 Complicaciones de las enfermedades metabdlicas

Las complicaciones serias, que representan una amenaza para la vida, pueden

surgir rapidamente. Afortunadamente, tales complicaciones pueden desaparecer

igual de rapido si usted, y la gente mas cercana a usted, sabe qué hacer y como

hacerlo. Algunas complicaciones son pérdida de visibn o ceguera, dafio o

insuficiencia renal, dolor y dafio a los nervios, enfermedad cardiaca y de los vasos

sanguineos, alta presion sanguinea, problemas dentales, problemas en las manos

y problemas en el pie (53).
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2.1.7.4 Complicaciones del cancer
El cancer y su tratamiento pueden causar varias complicaciones, entre ellas:

Dolor: Puede ser causado por el cancer o por el tratamiento, aunque no todos los
tipos de cancer son dolorosos. Los medicamentos y otros enfoques pueden tratar
con efectividad el dolor relacionado con el cancer. EIl dolor es una sensacion
molesta que limita la habilidad y la capacidad de las personas para realizar
actividades cotidianas. En ocasiones, actua como una sefal inicial de advertencia
de que algo no funciona bien en el organismo. La definicibn de dolor mas
aceptada en la actualidad es la de la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor: “es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un

dafo tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio” (53).

La intensidad del dolor varia: puede ser leve, una molestia localizada o un dolor
muy intenso. Puede resultar agudo y breve o manifestarse como un trastorno
cronico a largo plazo. El dolor agudo actia como un factor de proteccion en los
seres humanos, ya que ayuda a evitar lesiones corporales o situaciones de riesgo

potencial y protege la zona afectada mientras esta se recupera (53).

Fatiga: En las personas con céancer, la fatiga tiene muchas causas, pero a
menudo puede controlarse. La fatiga relacionada con los tratamientos de
guimioterapia o radioterapia es frecuente, pero por lo general es temporaria (53).

Dificultad para respirar: Procedimiento oncolégico tienen la posibilidad de
provocar una sensacion de falta de aire. Es viable aliviar esta sensacién con
tratamientos. Al no poder respirar con normalidad, es conocida con éxito en
medicina como disnea, generalmente se explica como una fuerte opresion o

sensacion de asfixia (53).

Nauseas: Ciertos tipos de céancer y tratamientos oncolégicos tienen la

probabilidad de provocar nauseas (53).

Diarrea o estrefiimiento: El cancer y el tratamiento pueden afectar los intestinos
y causar diarrea o estrefiimiento. La diarrea, al igual que el estrefliimiento, no es

una enfermedad, sino un sintoma de un trastorno cuya gravedad depende de la
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causa que lo origine. La diarrea se caracteriza por la evacuacion frecuente de
heces acuosas, sin formar, lo que causa una escasa absorcion de agua y

elementos nutrientes (53).

Adelgazamiento: El cancer les quita alimento a las células normales y las priva
de nutrientes. Estas patologias son degenerativas que empeora con la época y
que comunmente crea dolor cronico. Ademas, al tener un intenso dolor y no poder
mover las articulaciones pueden volverse lo suficientemente graves como para

dificultar las tareas diarias (53).
2.1.7.5 Complicaciones de las enfermedades osteoarticulares

Estas enfermedades son degenerativas que empeora con el tiempo y que a
menudo produce dolor crénico. Ademas, el dolor y la rigidez en las articulaciones
pueden llegar a ser lo suficientemente intensos como para dificultar las tareas
diarias. Como consecuencia del dolor, pueden aparecer depresion y trastornos del

suefio (53).
2.1.7.6 Complicaciones de las enfermedades neuroldgicas

Las complicaciones surgen de los sintomas degenerativos de las enfermedades
neurologicas incluyen las siguientes: olvido de conversaciones, dificultad para
realizar mas de una tarea a la vez, tener dificultades con el habla, pérdida de
objetos, cambios de personalidad, jugar juegos complejos y aprender nueva
informacion o rutinas, cambio en los patrones de suefio, dificultad para leer o
escribir, alucinaciones, delirios, depresion, dificultad para tragar alimentos y
liquidos (54).

2.1.7.7 Autocuidado en la prevencién de ECNT en adultos

La ensefianza los pacientes aprenden a explicar los indicios y signos de las ECNT
y a reconocer que los inconvenientes de salud reflejan el desempefio inadecuado
de la patologia. Ademas, para que la poblacion aprenda a solucionar

inconvenientes y tomar elecciones conjuntamente con los expertos de salud, se

les puede orientar a reconocer y mantener el equilibrio de indicios fisicos como
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dolor, disnea, fatiga; emociones como estrés, incertidumbre, depresion, ira y
ansiedad (53).

2.1.8.1 Modelo de Madeleine Leininger

A principios de la década de los afios 60, Madeleine Leininger conceptualiza y
funda la Enfermeria transcultural, pero a pesar de la vigencia y reconocimiento
que actualmente posee la enfermeria transcultural, ésta no se escapa de un
territorio claro-oscuro de contradicciones y dicciones. En el articulo se debate la
particularidad conceptual utilizada por Leininger. Asi mismo se propone cambiar
terminolégicamente y conceptualmente significados y significantes como la
etnoenfermeria y los conceptos de transculturalidad que a ella refieren. Para
evitar los determinismos culturales se considera mas correcto hablar de las
identidades culturales, propias e individuales. La enfermeria debe establecer un
dialogo transcultural con las identidades culturales, con las medicinas y
enfermerias transculturales. Un dialogo en igualdad, no sin por ello renunciar a la

riqueza y eficiencia de la enfermeria y de la medicina occidentales (55).

La enfermeria puede entenderse y abordarse como una disciplina claramente
dualista. Por una parte corresponde al universo de las ciencias de la salud como
objeto propio de conocimiento, pero por otra parte los sujetos de la disciplina, son
objeto de las ciencias sociales y humanas. La enfermeria no solo pertenece al
mundo de las ciencias cartesianas, del empirismo, del estudio de lo natural, lo
biologico. La enfermeria también es una ciencia de lo humano, holistica, de lo
probabilistico, de lo cultural. De aquella definicibn dada por la antropologia sobre
el ser humano, como un ser sujeto a unas tramas de significacion tejidas por él,
vemos al pensar en la enfermeria como ésta participa, esta sujeta a unas tramas,
a unos saberes que elabora, que construye, que reconstruye y participa, a veces
activamente y otras veces pasivamente.3 Y quizas, que es lo que se planeta en
este articulo, es la naturaleza dual de la enfermeria la que por un lado otorga a la
disciplina su particularidad, una particularidad llena de claros, aunque también es

poseedora de oscuros (55).
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La enfermeria puede entenderse y abordarse como una disciplina claramente
dualista. Por una parte corresponde al universo de las ciencias de la salud como
objeto propio de conocimiento, pero por otra parte los sujetos de la disciplina, son
objeto de las ciencias sociales y humanas. La enfermeria no solo pertenece al
mundo de las ciencias cartesianas, del empirismo, del estudio de lo natural, lo
biolégico. La enfermeria también es una ciencia de lo humano, holistica, de lo
probabilistico, de lo cultural. De aquella definicion dada por la antropologia sobre
el ser humano, como un ser sujeto a unas tramas de significacion tejidas por él,
vemos al pensar en la enfermeria como ésta participa, esta sujeta a unas tramas,
a unos saberes que elabora, que construye, que reconstruye y participa, a veces
activamente y otras veces pasivamente.3 Y quizas, que es lo que se planeta en
este articulo, es la naturaleza dual de la enfermeria la que por un lado otorga a la
disciplina su particularidad, una particularidad llena de claros, aunque también es
poseedora de oscuros.

Leininger quiere, recordemos, ofrecer una asistencia coherente con el entorno
cultural para proporcionar cuidados enfermeros efectivos, satisfactorios y
coherentes. Buen propdésito, pero estos cuidados son etnocéntricos, parten del
concepto de salud y enfermedad, de cuidado de la cultura occidental,
eurocéntrica. En definitiva prima el objetivo de eficiencia en un proceso de
cuidados dirigido a la diversidad cultural, entendiéndola, pero esta diversidad no
es participe y no es parte constituyente del cuidado. El juego estd en conocerla,
comprenderla para asi poder adaptar e incorporar los objetivos de salud, los
propdsitos, propdésitos que son claramente de la cultura dominante, de las

discursivas médicas oficiales (55).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se desarrollé una investigacion de tipo descriptiva en la cual se describio el estilo
de vida de los pacientes estudiados con el fin de identificar los factores de riesgo
de ECNT para en base a estos datos proponer un plan educativo que contribuya a
la prevencion de su aparicién en el grupo de estudio mediante la promocion de

estilos de vida saludables.

Se traté ademés de una investigacion documental debido a que su base tedrica
se sustenta en la revision de diferentes fuentes bibliogréaficas.

También se considera una investigacion de campo ya que para la obtencion de

los datos del estudio se interactu6 directamente con el objeto de la investigacion.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd una investigacion con disefio no experimental, debido a que fueron

observadas y analizadas sin provocar modificaciones en las mismas.
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de caracter cuantitativo, debido a que los datos que
se obtuvieron de la encuesta aplicada fueron expuestos en valores numéricos y
porcientos para una mejor comprension de los mismos. Esta metodologia permitio
un acercamiento a la produccién de conocimiento sobre la salud, la calidad de
vida y las enfermedades crénicas no trasmisibles, donde se delimit6 el estudio, en

el tiempo presente.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 142 adultos de 20 a 64 afios del
barrio las Colinas, del canton Bafios, provincia Tungurahua de la zona rural. Por
lo tanto, el tamafio de la muestra se delimit6 de manera aleatoria por las
caracteristicas de la poblacion, resultando en 10 adultos de 25 a 46 afios del

barrio las Colinas.
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3.5 METODOS DE INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realiza un
analisis de lo particular a lo general de los factores de riesgo en las enfermedades
cronicas no trasmisibles presentes en la poblacién de estudio y a partir de ello se
propone una alternativa de solucién que contribuya a la promocién de estilos de
vida saludables y de forma consecuente se puedan prevenir las enfermedades

relacionadas a estas practicas.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Se aplicé una encuesta dirigida a los adultos entre 25 y 46 afios de edad, para
realizar el diagnéstico de la muestra, para lo cual se disefidé como instrumento el
cuestionario con 10 preguntas cerradas, requeridas para obtener informacion real
y dar salida a los objetivos planteados (VER ANEXO #6, PAGS. 112 - 114).

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario, que estuvo compuesto por un
conjunto de 10 preguntas con respecto a las variables que estan sujetas a
mediciobn y que son elaborados teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion. También se realizé una ficha para la toma de signos vitales (VER
ANEXO #2, PAG. 104), que permitié conocer el estado de salud en las que se
encontraban los adultos del barrio las Colinas.

De igual manera se aplicé una encuesta de satisfaccion a los adultos entre 25y
46 afos de edad, para la evaluacibn de la intervencion aplicada y del
cumplimiento de los objetivos definidos para esta actividad (VER ANEXO #8,
PAGS. 117 - 118).

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

El presente informe se realizO mediante los datos obtenidos en las encuestas,
donde se aplicé el método estadistico porcentual de las ECNT en los habitantes
del barrio Las Colinas que permitio el analisis de los datos cuantitativos mediante

técnicas de recoleccion, recuento, presentacion, descripcion y analisis.

A través de este método se logré determinar los estilos de vida en las que los

pacientes estudiados necesitaban ayuda y en base a estos resultados planificar
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las acciones de enfermeria correspondientes para dar solucion a la problematica
identificada, permitiendo descubrir que los pacientes estudiados, conocian los
factores de riesgo que conllevan tener ECNT, pero mencionaron no practicar
estilos de vida saludables perjudicando su salud. Ademas, se realizo la toma de
signos vitales durante 5 dias seguidos, junto con la toma del peso y talla, para
realizar la valoracion del IMC, donde se encontrdé a 30 personas con sobrepeso,
pero solo se tomé la muestra de 10 pacientes con mas probabilidad de contraer
ECNT, por lo que se planifico la aplicaciéon de un plan educativo para prevenir las
enfermedades crdénicas no trasmisibles y fomentar practicas de vida saludable
mediante material didactico.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

CAPITULO IV

4.1 TABULACION DE LAS FICHAS DE SIGNOS VITALES

Una vez aplicado la toma de signos vitales durante 5 dias seguidos se procedio6 a

tomar el peso y talla, para mediante esos datos sacar el IMC de cada paciente del

barrio Las Colinas y poder comparar los datos obtenidos de los 30 pacientes.

Mediante ello se logré tomar una muestra de 10 pacientes con mayor probabilidad

a contraer enfermedades cronicas no trasmisibles, siendo prescindible iniciar con

las capacitaciones para la prevenciéon de las ECNT.

Tabla 1. Signos vitales de los adultos del barrio las Colinas

Pacientes P/A Temp. FC FR Sp02 IMC
1 ?nznlw/HSS 36.1°C | 67 Its/min | 16 resp/min 95% 26.9
2 rlnzriﬁs 36.3°C | 77 Its/min | 20 resp/min 95% 28.1
3 rlnzrf\ﬁs 36.5°C | 69 Its/min | 15 resp/min 96% 26.2
4 %2;/58 36.2°C | 70 Its/min | 14 resp/min 96% 26.4
5 ?nzr:ﬁ; 36.1°C | 71Its/min | 16 resp/min 97% 28.4
6 122/88 36.2°C | 72Its/min | 15 resp/min 99% 26

mmHg
7 rlnzri/Hgg 36.1°C | 83 Its/min | 18 resp/min 95% 29.7
8 rlnzriﬁ; 36.2°C | 64 Its/min | 16 resp/min 98% 26.8
9 rlnzrrlflilgg 36.0°C | 85 Its/min | 19 resp/min 99% 26.9
10 ?nzriﬁ; 36.1°C | 76 Its/min | 15 resp/min 95% 29.1
11 #2:1/3; 36.4°C | 67 Its/min | 16 resp/min 95% 26.11
12 inz:']ﬁ; 36.4°C | 78 Its/min | 16 resp/min 98% 26.12
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13 %nzr:‘ﬁs 36.1°C | 89 Its/min | 16 resp/min 98% 28.8
14 %nzr:\/gg 36.2°C | 70 Its/min | 15 resp/min 97% 26.14
15 %nzriﬁ; 36.5°C | 81Its/min | 17 resp/min 95% 28.9
16 121/89 36.1°C | 72Its/min | 16 resp/min 96% 26
mmHg

17 %ner\ﬁg 36,0 °C | 83 Its/min | 16 resp/min 98% 26.17
18 #Zriﬁs 36.1°C | 64 Its/min | 17 resp/min 98% 26.18
19 ?nzr:ﬁ; 36.4°C | 95Its/min | 16 resp/min 96% 28.8
20 rlnzr:\/HSS 36.1°C | 76 Its/min | 18 resp/min 96% 26.20
21 rlnzriﬁg 36.2°C | 67 Its/min | 16 resp/min 95% 28.7
22 rlnzriﬁs 36.3°C | 88 Its/min | 17 resp/min 96% 26.22
23 §n2r111/H8§ 36.2°C | 79 Its/min | 18 resp/min 99% 26.23
24 ?nzr?w/HSS 36.1°C | 90 Its/min | 20 resp/min 97% 26.24
25 ?nzr?wﬁg 36.0°C | 77 lts/min | 17 resp/min 99% 28.5
26 rlnzrilHSS 36.2°C | 92 Its/min | 16 resp/min 98% 26.26
27 rlnzrilHSS 36.4°C | 80 Its/min | 18 resp/min 97% 26.27
28 r1n2r31/H83 36.1°C | 84 Its/min | 20 resp/min 96% 26.28
29 ?nzriﬁ; 36.3°C | 95 Its/min | 18 resp/min 95% 26.29
30 ?nzriﬁs 36.5°C | 67 Its/min | 15 resp/min 96% 29.9

Fuente: Ficha de signos vitales

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: ElI 100% de los pacientes estudiados, reportaron

sobrepeso, dando una mayor probabilidad de padecer diversos problemas
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médicos como diabetes, asma, hipertensién y enfermedades cardiovasculares.
Por ello, fue necesario realizar charlas educativas, para educar al paciente de
como debe mantener un estilo de vida saludable ya que esto ayuda a estar bien
en todos los aspectos de la vida, no solo fisico, sino también en el area mental,
emocional, social e incluso aliviar dolencias o malestares que se presenten.
Ademas, ningun adulto presento alteracion en los signos vitales, siendo oportuno
tomar medidas dirigidas a concienciar a la sociedad de la importancia de adoptar
habitos de vida saludables como medio para evitar las ECNT, que son la principal

causa de muerte y discapacidad en los paises desarrollados.
4.2 TABULACION DE LA ENCUESTA EN EL BARRIO LAS COLINAS

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de la informacién, se procedié a
tabular los datos correspondientes para el analisis de los mismos, por cuanto la
informacion que arrojard serd la que indique que medidas de prevencion de las
enfermedades crénicas no trasmisibles se necesita para capacitar a los pacientes.
Ademas, se logro identificar el nivel de conocimiento de los adultos estudiados

sobre factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Tabla 2. Datos generales.

DATOS NUMERO | PORCENTAJE
Femenino 5 50%
Género
Masculino 5 50%

TOTAL 100%

20-40 afios 7 70%

Grupo de edad
41-64 afos 3 30%

TOTAL 100%

Estado Civil Casado 6 60%
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Soltero 4 40%

TOTAL 100%

Nivel de Secundaria 8 80%

instruccion Superior 2 20%

TOTAL 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: Al examinar las encuestas realizadas a los habitantes del
barrio las Colinas, del canton Bafios de Agua Santa, se encontré una poblacién
de 10 adultos, en los cuales el 50% son de género femenino y 50% de género
masculino, su estado civil es de un 60% de casados, el 80% tienen un nivel de
instruccion en secundaria, donde se hallé que un 70% de la edad en la poblacion
estudiada es de 20 - 40 afios, es decir, que la aparicibn temprana de
enfermedades cronicas esta relacionada a malos habitos alimenticios, vida
sedentaria, genética, consumo de sustancias toxicas o el padecimiento de otras
enfermedades.

Tabla 3. ¢ Qué factores de riesgo contribuyen a que una persona desarrolle
una enfermedad crénica no transmisible?

DATOS NUMERO PORCENTAJE
El consumo de tabaco 0 0%
El consumo nocivo de alcohol 0 0%
Una alimentacion no saludable 0 0%
La inactividad fisica 0 0%
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Sobrepeso u obesidad 0 0%
Todas son correctas 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: Se pudo observar que todos los pacientes estudiados,

concordaban que llevaban malos habitos que son perjudiciales para la salud, los

mismos que tienen como resultado que las personas tengan ansiedad, se sientan

cansados o tristes, estén menos saludables y les quiten energias en el largo

plazo, dando mas probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no

transmisibles. Por lo tanto, lo primero y lo més importante para romper un mal

hébito, es decidir desprenderse de esa mala costumbre. Siendo necesario realizar

un plan de cuidados por parte del personal de enfermeria, ya que de esta manera

se puede brindar al adulto una atencion de calidad y aumentar el conocimiento

gue ellos tienen sobre los factores de riesgo de su enfermedad.

Tabla 4. ¢ Cudl de las siguientes acciones se considera como medidas de

prevencién para las enfermedades crdnicas no transmisibles?

Beber mucha agua a lo

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Actividad fisica diaria
- | 0 0%
(minimo 30 minutos).
No fumar y limitar el
0 0%
consumo de alcohol.
Disminuir la cantidad de
_ 0 0%
sal en la dieta.
0 0%

36



largo del dia al menos 2
litros de liquidos

Alimentarse
0 0%
saludablemente
Todas las respuestas 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: El 100% de los adultos manifesté que conocian cuales son
las medidas de prevencién para evitar las ECNT, sin embargo, en la poblacion se
evidencié que existe un consumo de las mismas sustancias, por ello es
importante concientizar como prevenir la aparicion de ECNT 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. La aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles altera el
estilo de vida de los adultos, debido a que estas enfermedades conllevan una

degeneracion continua del estado de salud.

Tabla 5. ¢Usted realiza habitualmente actividad fisica?

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Todos los dias 0 0%
A veces 0 0%
Nunca 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Andlisis y discusion: El 100% de la poblacion de adultos refirié que llevaban un
estilo de vida inactivo y esto puede ser una causa de muchas enfermedades
cronicas, dando la oportunidad al aumento de peso corporal, pudiendo alcanzar
niveles catalogados como obesidad. Debido al padecimiento de enfermedades
cronicas, lo adultos se exponen al sedentarismo, ya que muchas veces estas
mismas enfermedades impiden realizar ciertas actividades. Se debe implementar
educacion, recomendando a la poblacion que dedique 30 minutos a la actividad
fisica, como caminar a paso ligero o ir en bicicleta, realizar tareas domésticas,
juegos, deportes y otras actividades recreativas, ya que seria una buena forma de
llegar a los objetivos de actividad fisica, teniendo en cuenta que la intensidad del

ejercicio debe adecuarse al estado fisico de la persona.

Tabla 6. ¢Usted tiene habitos toxicos?

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Tomar bebidas alcohdlicas 7 70%
Fumar 3 30%
Drogarse 0 0%
Ninguna 0 0%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: Mediante la encuesta se observo que el 70% de los
adultos si fuman o consumen alcohol, ambos se considera un problema de salud
publica, pues a pesar de que a estas sustancias se les denomina drogas licitas o
drogas sociales, esta comprobado su efecto dafino en la salud, pues el consumo
de estas sustancias se asocia estrechamente con los principales indicadores de

morbilidad y mortalidad. El habito de fumar resulta adictivo, perjudica la
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circulacién sanguinea, acarrea problemas respiratorios y no soélo eso, sino que
ademas tiene efectos negativos sobre nuestra estética, mientras que el consumo
excesivo de alcohol puede causar enfermedades cronicas y otros serios
problemas como los siguientes: hipertension, enfermedad cardiaca, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad del higado y problemas digestivos. Ademas, los
efectos combinados de estos dos productos ocasionan que en el sistema nervioso
se produzca cambios quimicos, estrés oxidativo e inflamacion en el cerebro. Por
lo es necesario implementar un plan educativo, que permitan disminuir o quitar

estos malos habitos.

Tabla 7. ¢Con que frecuencia consume comida rapida?, como:

hamburguesas, papas fritas, pollo frito, entre otros.

DATOS NUMERO PORCENTAJE
A diario 0 0%
1 - 2 dias a la semana 0 0%
1 - 3 dias por semana 3 30%
5 - 6 dias por semana 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: Conforme los datos se observaron que el 70% de los
habitantes consumian alimentos ricos en grasa y esto hace que se eleve
considerablemente el riesgo de muerte rapida. Ademas, los malos hébitos
alimentarios, pueden favorecer la aparicion de enfermedades como la obesidad,
hipertension, colesterol y diabetes. Es necesario, instruir la poblacién que tener

una alimentacibn sana y realizar ejercicio con frecuencia nos ayuda a

39



experimentar un mejor estilo de vida, prevenir problemas de salud, mejorar

nuestro bienestar mental.

Tabla 8. ¢ Con qué frecuencia se realiza usted un control médico?

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Una vez al afio 1 10%
Una vez cada 6 meses 0 0%
Una vez cada 3 meses 0 0%
Solo cuando sea necesario 9 90%
Nunca lo hago 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Analisis y discusiéon: Mediante los datos obtenidos se observo que el 90% solo

se realiza control médico cuando ve afectada su salud, pero es necesario

concientizar que deberian hacerse por lo menos un chequeo médico cada afio, ya

gue esta medida permite prevenir enfermedades, asi como la detecciéon de los

principales factores de riesgo cardiovascular; las causas que manifiestan los

adultos para no realizar un control son: que consideran sentirse bien y que no lo

necesita, temor al ser diagnosticados con alguna enfermedad. Por tanto, es de

vital importancia concienciar a la poblacion que asista a un chequeo médico

minimo una vez al afio y sobre la necesidad de llevar una vida saludable.
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Tabla 9. ¢En el altimo se ha tomado afio la presion arterial?

DATOS NUMERO | PORCENTAJE
No 8 80%
Si 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: EI 80% de los adultos refirieron que no se realizan control

de la presion arterial, dando un resultado negativo, ya que es importante medir

regularmente la presion, especialmente porque ayuda a prevenir enfermedades

como la hipertensién y la hipotension, que pueden tener consecuencias graves.

La hipertension arterial es un padecimiento mas comun de lo que uno piensa y

muchas personas la padecen sin saberlo hasta que en una consulta médica se

descubre, ademas en la mayoria de los casos cursa como una enfermedad

asintomética silenciosa. Uno de los factores que desarrollan esta patologia son la

edad, porque se produce una pérdida de la elasticidad de las arterias, lo que

ocasiona una elevacion de la presion arterial.

Tabla 10. ¢Usted ha presentado estos sintomas en este afio?

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Dolor de cabeza 3 30%
Dolor muscular 2 20%
Todas las anteriores 5 50%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: Mediante la encuesta realizada se pudo encontrar con un
50% de la poblacién con problemas de salud, siendo importante centrarse en
educar a los pacientes sobre los factores de riesgo asociados a ellas, ya que en
gran medida son prevenibles mediante cuidados de enfermeria, al mismo tiempo,
fortaleciendo la capacidad de las personas para optar por habitos y estilos de vida

mas saludables.

Tabla 11. ¢ El sobrepeso u obesidad puede afectar a nuestra salud?

DATOS NUMERO | PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: El 100% de los adultos refirieron que consideran que su el
sobrepeso si afecta la salud, entonces se necesita implementar mas informacion
para una adecuada prevencién, ya que mientras mas factores de riesgo tenga una
persona, mayores seran sus probabilidades de padecer una enfermedad crénica,
entonces las medidas de prevencion se basan en generar nuevos habitos

saludables.
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CAPITULO V

PLAN EDUCATIVO DE ENFERMERIA ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Para la ejecucion de la presente investigacion, se tomé en cuenta los resultados
de las encuestas realizadas a los adultos del barrio Las Colinas, debido a eso se
disefié la guia didactica como recurso, para realizar las capacitaciones a la
poblacién estudiada, teniendo en cuenta los temas fundamentales para la
educacién del autocuidado, siendo esencial para ayudar a los pacientes a ser mas
independientes y alcanzar un mejor estilo de vida. Ademas, es importante es
lograr que los pacientes aprendan a resolver problemas y tomar decisiones

compartidas con los profesionales de salud.

Siendo necesario disefiar una guia didactica para promover estilos de vida
saludable que permita aumentar los conocimientos de los beneficiarios sobre las
medidas de prevencidn de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no
trasmisibles. Ademas, de implementar actividades relacionadas a los estilos de
vida, como: una buena alimentacion, hidratacion, descanso adecuado y actividad

fisica, que permitan a futuro mantener una vida saludable.
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT)

Representan un gran reto, para el desarrollo en el siglo XXI, debido al gran
impacto social, econémico y de la salud publica; son enfermedades de larga
duracion, donde su evolucién por lo general es lenta, estan relacionadas con el
estilo de vida, es decir, con el nivel de actividad fisica, los habitos alimenticios, el

comportamiento y el entorno social (1).

Fuente: Stiwar (2020), obtenido de:
https://issuu.com/stiward_mg/docs/enfermedades_cronicas_no_transmisibles

CLASIFICACION DE LAS ECNT
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Hipertension arterial: Es una condicion en la que los vasos sanguineos estan
bajo alta tension, lo que fuerza a la sangre contra las paredes de los vasos.
Cuanto mayor sea la tension, mas esfuerzo debe realizar el corazén para
bombear, lo que aumenta el riesgo de un mayor dafio al corazén. Generalmente,
la hipertensién se define como la presién arterial por encima de 140/90 mmHg y

se considera grave cuando esta por encima de 180/120 mmHg (3).

Cardiopatia coronaria: Es el estrechamiento u obstruccién de las arterias

coronarias (vasos sanguineos que llevan sangre y oxigeno al corazén) que
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generalmente es causado por aterosclerosis (la acumulacién de grasa y placa en
las arterias coronarias) (3).

Enfermedad cerebrovascular: Es la obstruccion de una arteria que conduce al
cerebro, lo que conduce a la muerte del tejido cerebral, esto ocurre debido a la
pérdida de riego sanguineo (infarto cerebral). La mayoria de los accidentes
cerebrovasculares son isquémicos (arteria bloqueada), pero algunos son

hemorragicos (rotura de arterias) (4).

Enfermedad vascular periférica: Es una afeccion en la que se acumulan
depdsitos de grasa y calcio en las paredes de las arterias (aterosclerosis), o que
provoca un flujo sanguineo lento y progresivo, lo que impide que los érganos

obtengan suficiente sangre para funcionar correctamente (5).

Insuficiencia cardiaca: Esto hace que el corazon no bombee sangre con la
eficacia necesaria cuando el corazén no bombea (sistole) o cuando no se llena

correctamente (diastole) (6).

Miocardiopatias: Es una enfermedad del musculo cardiaco que causa presion
arterial alta durante un largo periodo de tiempo y dificulta que la sangre bombee

desde el corazon al resto del cuerpo (7).

Pharma (2019), obtenido de: https://espacioviforpharma.es/blog-
profesionales/cancer-y-enfermedad-cardiovascular/
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Es una enfermedad del musculo
cardiaco que causa presion arterial alta durante un periodo prolongado y dificulta

el bombeo de sangre desde el corazon al resto del cuerpo (9).

Asma: Esto es cuando las vias respiratorias de una persona se inflaman, se
estrechan y comienzan a producir cantidades mayores de moco de lo normal, lo

que dificulta la respiracion (9).
ENFERMEDADES METABOLICAS

Sobrepeso y obesidad: Es la acumulacion anormal y excesiva de grasa en el
cuerpo lo que puede ser perjudicial para la salud. Para evaluar si una persona
tiene sobrepeso u obesidad, se utiliza una formula llamada indice de masa

corporal (10).

Segun el indice de Masa Corporal:

>

« Peso normal: 18,5-24,9 Kg/m2
¢+ Sobrepeso grado I: 25-26,9 Kg/m2
%+ Sobrepeso grado II: 27-29,9 Kg/m2
Obesidad tipo I: 30-34,9 Kg/m2

Obesidad tipo 1I: 35-39,9 Kg/m2

. TE
IMC~ W

% Obesidad tipo Illl: mayor a 40 Kg/m2>50 kg/m2 Obesidad tipo IV o0 extrema
(10).

X/
°

X/
°
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Lépez (2017), obtenido de:
https://www.mundodeportivo.com/uncomo/deporte/articulo/como-calcular-el-
indice-de-masa-corporal-7050.html
Diabetes: Es una enfermedad cronica, se da porque el pancreas no puede
sintetizar la cantidad suficiente de insulina que el cuerpo humano necesita. La
insulina es una hormona producida por el pancreas, su principal funcion es el

mantenimiento de los valores adecuados de glucosa en sangre (11).

Insuficiencia renal cronica: Es el deterioro progresivo a largo plazo de la funcion
renal. Los sintomas se desarrollan lentamente y en los estadios avanzados
incluyen anorexia, nauseas, vomitos, cansancio, fatiga, calambres, retencion de

agua, desnutricion y convulsiones (12).

Ruber (2017), obtenido de: https://blogs.elconfidencial.com/alma-corazon-
vida/consultorio-medico/2017-12-27/diagnostico-cancer-pulmon-cribado-tac-
quironsalud-bra_1498370/

CANCER

Céancer de pulmon: Es cuando se forma en el tejido pulmonar anormal,

generalmente en las células que recubren las vias respiratorias (13)

Cancer de colon: Comienza en el intestino grueso (colon) o en el recto (parte
final del colon), siendo uno de los canceres mas frecuentes a nivel mundial. Sin
embargo, es uno de los mas faciles de diagnosticar haciendo mas facil su

deteccion precoz, lo que se traduce en altas tasas de curacion (14).
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Céncer de prostata: Es una enfermedad en la que se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la prostata (es una glandula pequefia con forma de
nuez que tienen los hombres y que produce el liquido seminal que nutre y

transporta el esperma) (14).

Céancer de mama: Se origina cuando las células mamarias comienzan a crecer

sin control (14).

Leucemias: Es una enfermedad que ocurre en la sangre en la cual la médula
O0sea produce globulos blancos anormales, estas células se dividen

reproduciéndose (14).

Media (2020), obtenido de:
https://elpais.com/elpais/2020/02/07/ciencia/1581074463_703707.html

ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES

Artrosis: Se produce cuando el tejido flexible en los extremos de los huesos se
desgasta. Por lo general, los sintomas de artrosis se desarrollan gradualmente y

al principio afectan solo a una o pocas articulaciones (15).

Artritis: Inflamacion de una o varias articulaciones, que causa dolor y rigidez,
consiste en el desgaste del cartilago que envuelve los huesos en las
articulaciones. (15).
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Osteoporosis: En el caso de una enfermedad 6sea, los huesos se vuelven tan
débiles y quebradizos que una caida o incluso cargas ligeras, como agacharse o

toser, pueden provocar una fractura (15).

Matriz 6sea normal Osteoporosis

Gutiérrez (2020), obtenido de:

https://www.webconsultas.com/osteoporosis/tipos-de-osteoporosis-659

Fracturas Oseas: Es la rotura total o parcial de un hueso por diversas causas; la

causa mas comun es un accidente, una caida grave o una lesion deportiva (15).

Esguince: Es un estiramiento o desgarro de los ligamentos, las bandas

resistentes de tejido fibroso que conectan dos huesos en las articulaciones (15).
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Enfermedad de Parkinson: Trastorno del sistema nervioso central que afecta el

movimiento y suele ocasionar temblores (16).

Alzheimer: Enfermedad progresiva que afecta a la memoria y otras importantes

funciones mentales (56).

Demencia senil: Es la disminucion del funcionamiento intelectual que interfiere
en las funciones cotidianas y que afecta, de forma completa o parcial, a dos o
mas capacidades del paciente, como la memoria, el lenguaje, la percepcion, el

juicio o el razonamiento (16).
FACTORES DE RIESGO DE LAS ECNT

Los factores de riesgo que intervienen en la evolucion de estas enfermedades son
diversos, principalmente hay que realizar cambios en el estilo de vida, habitos

alimenticios, actividad fisica y costumbres introducidos por la modernizacion,
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teales como el sedentarismo, dietas inadecuadas, estrés, tabaguismo, consumo

de alcohol y drogas (17).

X/
L X4

X/
L X4

L)

X/
L X4

Medina (2020), obtenido de:
https://jrthemesblog.wordpress.com/2016/07/13/tomar-bebidas-alcoholicas-en-

exceso-es-danino/

Alimentacién inadecuada: El exceso de alimentos produce malnutricion,
la que se expresa como sobrepeso y posteriormente en obesidad, lo que
constituye el factor de riesgo presente en todas las enfermedades cronicas
no transmisibles (17).

Inactividad fisica: Es la principal causa de las ECNT, aproximadamente
un 21-25% de los canceres de colon y mama, un 27% de los casos de
diabetes y un 30% de los casos de cardiopatia isquémica (17).

Habito fumar: EI tabaquismo es responsable del 30% de las
enfermedades cardiovasculares, el 30% de las neoplasias (85% de los
canceres de pulmén) y 85% de las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, entre otros (17).

Consumo de bebidas alcohdlicas: Es un problema muy comin que trae
consigo problemas individuales de integracion social, pérdida de
oportunidades laborales y afios de vida menos saludables, y sus efectos
también son muy perjudiciales para la familia y la comunidad (17).
Automedicacién: Es el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin la
intervencién médica tanto en el diagndstico, como en la prescripcién y en la

supervision del tratamiento (18).
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PREVENCION DE LAS ECNT

Para controlar las ENT, es importante centrarse en reducir los factores de riesgo
asociados con ellas, ya que en gran medida se pueden prevenir mediante
intervenciones que abordan los factores de riesgo comunes 0 que cambian con
frecuencia, al tiempo que fortalecen la capacidad de las personas para elegir

hébitos y estilos de vida mas saludables (19).

% El consumo de tabaco.

% EIl consumo perjudicial de alcohol.

% El régimen alimentario insalubre (consumo bajo de frutas y verduras,
consumo de comida chatarra).

% Lainactividad fisica.

¢ La presion arterial elevada.

% La glicemia elevada (azUcar en la sangre).

% Los lipidos sanguineos anormales y su subconjunto “colesterol total

aumentado (19).

Gonzalo (2020), obtenido de:
https://lainolvidable.pe/noticias/entretenimiento/razones-no-consumir-comida-
chatarra-32149#1

DIAGNOSTICO DE LAS ECNT
Diagnostico de las enfermedades cardiovasculares

¢ Electrocardiograma (ECG)
« Ecocardiograma
¢ Prueba de esfuerzo

< Exploracion por tomografia computarizada (TAC) cardiaca
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% Imégenes por resonancia magnética (IRM) cardiaca (20).
Diagnostico de las enfermedades respiratorias cronicas

% Pruebas de la funcién pulmonar

+ Rayos X del torax

s Tomografia computarizada (57).
May (2021), obtenido de: https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/ct-
scan/about/pac-20393675

Diagnostico de las enfermedades metabdlicas

+« Circunferencia grande de cintura

“ Niveles elevados de triglicéridos

¢+ Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) o "bueno" reducido
¢+ Hipertension arterial

% Glucemia en ayunas elevada (20).

Diagndstico del cancer

« Exploracion fisica

« Andlisis de laboratorio

X/
°

Pruebas de diagnéstico por imagenes

X/
°

Biopsia
Laboratorio (20).

X/
L X4
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May (2021), obtenido de: https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/ct-
scan/about/pac-20393675

Diagnostico de las enfermedades osteoarticulares

% Radiografias

% Imégenes por resonancia magnética (RM)
% Analisis de sangre

¢ Analisis del liquido sinovial (20).

Diagnostico de las enfermedades neuroldgicas

% Electroencefalograma
% Electromiografia
% Mielografia (20).

COMPLICACIONES DE LAS ECNT
COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

% |Insuficiencia cardiaca

%+ Ataque cardiaco

X/
°

Accidente cerebrovascular

< Aneurisma

X/
L X4

Enfermedad arterial periférica (21).
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Getty (2021), obtenido de: https://rpp.pe/vital/salud/ataque-cardiaco-las-
senales-de-alerta-a-tomar-en-cuenta-para-prevenirlo-ataque-al-corazon-
noticia-1179851
COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Infecciones respiratorias

< Problemas cardiacos

% Cancer de pulmon (21).

COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES METABOLICAS

¢ Visidn o ceguera

+ Dario o insuficiencia renal

+« Dolor y dafio a los nervios

% Enfermedad cardiaca y de los vasos sanguineos
% Alta presion sanguinea,

“ Problemas dentales, problemas en las manos y problemas en el pie (21).

Cancer de
pulmdn

1mnoarocho Pulmén izquierdo
Getty (2021), obtenido de: https://www.elblogdelasalud.info/centro-informacion-

medica/complicaciones-cancer-pulmon/34382?lang=ar
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COMPLICACIONES DEL CANCER

% Fatiga
+ Dificultad para respirar
% Nauseas
% Diarrea o estrefiimiento
% Adelgazamiento (21).
COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES OSTEOARTICULARES

« Dolory larigidez
+« Dificultar las tareas diarias
% Depresién y trastornos del suefio (21).
COMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

« Olvido de conversaciones
+ Dificultad para realizar mas de una tarea a la vez
< Problemas con el habla

« Cambios de personalidad (21).
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IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el agua es esencial
para el cuerpo humano en cualquier etapa de la vida porque ayuda a regular la
temperatura corporal, manteniendo la piel hidratada y elastica, lubricando

articulaciones y érganos y manteniendo una buena digestion (21).

El sector salud destaca que una de las consecuencias adversas por una ingesta
inadecuada de agua es la deshidratacién, cuyos sintomas dependen del grado de
deficiencia del agua pero que, de manera general, presentan mareos, dolor de

cabeza, debilidad y fatiga, boca seca y falta de apetito (21).

En personas sedentarias 0 moderadamente activas y bajo condiciones normales
de temperatura, el cuerpo pierde agua a través de la orina, heces, respiracion y
sudoracién. Al aumentar la actividad fisica y en condiciones de diferente

temperatura el sudor contribuye a la pérdida de agua corporal (21).

Por eso, se recomienda consumir de 2 a 3 litros de agua diariamente, aunque las
necesidades pueden variar de acuerdo a edad, sexo, dieta y tipo de actividad
fisica. El agua necesaria para cubrir los requerimientos diarios proviene de los
alimentos y bebidas que se ingieren, ademas de la que se produce por el
metabolismo, por lo anterior es importante que todos los dias se considere tomar

minimo 2 litros de agua como parte de nuestros habitos (21).

Es una de las preguntas mas importantes a la hora de plantearnos si estamos
bien hidratados: no se trata solo de saber cuanto bebemos, sino también de saber
cuando debemos beber. Existen algunos falsos mitos alrededor de la hidratacion,
como el de que no se debe beber durante las comidas porque puede producir
retencion de liquidos o puede hacer que engordemos (es falso: el agua siempre
tiene O calorias, la tomes a la hora que la tomes) o que beber agua antes de
comer puede hacernos adelgazar (verdad... a medias: beber antes de comer nos
da sensacién de estar llenos, lo cual nos puede llevar a comer una menor

cantidad, pero no nos hace adelgazar por si mismo) (21).
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CEREBRO

para trabajar de forma mas eficaz
Una adecuada hidratacién aumenta la capacidad
de concentracion y de memoria

APARATO RESPIRATORIO

disminuyendo la probabilidad de
infecciones virales

CORAZON

diariamente reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares

RINONES

y desechos, reduciendo trastornos y dolencias renales
(calculos, piedras, infecciones, etc)

APARATO DIGESTIVO

a la vez que facilita la
digestion y activa las encimas esenciales para
suministrar energia a nuestro organismo.

TEMPERATURA

especialmente durante el ejercicio, ya que facilita la
redistribucion del calor desde tejidos activos hasta la piel
y mediante el enfriamiento del cuerpo a través del sudor.

w pues actua como

desintoxicante y purificador de la sangre

MUSCULOS Y ARTICULACIONES

ayudandonos a mejorar nuestro rendimiento fisico

Hernandez (2018), obtenido de: http://institutoaguaysalud.es/tag/consejos-

hidratacion/page/5/
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HABITOS TOXICOS

Los héabitos toxicos son una serie de comportamientos que hacen que te
conviertas en una persona infeliz mediante tus rutinas. Es frecuente que algunas
personas culpen a su mala fortuna por ciertos hechos desagradables, y aunque a
veces puede ser asi, otras veces son nuestros habitos los que nos llevan por el

camino de la amargura (21).

El tabaco es el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de lesiones
premalignas y del cancer oral, en especial del carcinoma oral de células
escamosas. Ocho de cada 10 pacientes con cancer oral son fumadores de
tabaco. Mientras, que el consumo de alcohol es el segundo factor de riesgo para
la salud, detrds del tabaco y por delante del sobrepeso, la hipertension y el
colesterol (21). Los beneficios de evitar consumir sustancias toxicas son:

% Mejora del rendimiento y la sensacion de vigor. Puesto que el alcohol
estimula la aparicion de insomnio y repercute negativamente en el
descanso nocturno. Ademas, suele incrementar la sensacion de cansancio
y fatiga.

% Se comienza el dia de forma méas despejada y enérgica. Por lo expuesto
anteriormente. Pero también porque el consumo excesivo de alcohol
produce resaca y ello apaga nuestras ganas de mantenernos activos.

s Mejora del aspecto fisico. Pues, las bebidas alcohdlicas provocan
envejecimiento prematuro de la piel. Esto es debido a que su ingesta
produce deshidratacién, ya que nuestro cuerpo se ve obligado a orinar con
mas frecuencia. Asi pues, dejar de beber alcohol nos ayuda a mantener
nuestra piel hidratada, tersa y brillante.

% Se controla mejor nuestro peso. Ya que el alcohol provoca malnutricién y
repercute sobre nuestro peso corporal. En este sentido, dependiendo de
cada persona, la sustancia etilica puede hacernos engordar o sufrir pérdida

del apetito.
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% Se tiene un comportamiento mas equilibrado y juicioso. Sabido es que bajo
los efectos del alcohol muchas personas pierden el sentido de la prudencia,

el respeto y el buen juicio.
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Los dainos cerebrales mas frecuentes %
AL

y peligrosos causados por las drogas c\g

\

Las drogas alteran el funcionamiento quimico del cerebro dandole mucha mas
dopamina de la que se produce en un proceso placentero habitual.

TABACO ALCOHOL

(nicotina)

o

el humo atasca las el abuso destruye de
arterias, dificultando la forma irreversible las
circulacion sanguinea y areas de la memoria
aumentando el riesgo (hipocampo), el cerebelo
de infarto y de cancer. (controla la coordinacion)
y la corteza cerebral.

OPIACEOS - R

crean adiccion y
dependencia, problemas
derivados de la inyeccién
(heroina) y las sobredosis

relajan tanto que apagan los

pulmones y el corazén.

MARIHUANA

distorsionan la percepcidn,

fﬁ los efectos son
impredecibles y duran

hasta 12 horas, pueden

llevar a la psicosis y a
cenductas arriesgadas.

gl <

COCAINA

inunda el cerebro de
dopamina, acelera el
corazdn, incrementa el

riesgo de infarto y puede

& causar ansiedad y
MDMA Y EXTASIS paranoia.
la serotonina nos hace
sentir felices, confiados y
sociables, pero en su

ausencia llevaa la
depresion y la ansiedad.

puede afectara la
concentracionya la
memoria a corto plazo y
aumentar el riesgo de
trastorno psicético en
alguien que ya tenga la
tendencia.

Aldaz (2017), obtenido de: https://pl.toluna.com/opinions/3906916/Los-Daos-

cerebrales-mas-frecuentes-y-peligrosos-n-causados-por-las-drogas


https://pl.toluna.com/opinions/3906916/Los-Daos-cerebrales-mas-frecuentes-y-peligrosos-n-causados-por-las-drogas
https://pl.toluna.com/opinions/3906916/Los-Daos-cerebrales-mas-frecuentes-y-peligrosos-n-causados-por-las-drogas

SALUD EMOCIONAL

Es una parte importante de la salud general, debido que las personas que son
emocionalmente saludables tienen el control de sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos. Las personas sanas emocionalmente también sienten estrés,
enojo y tristeza, pero saben cdmo manejar sus sentimientos negativos. Pueden

saber cuando un problema es mas de lo que pueden manejar solos (21).

La investigacion muestra un vinculo entre un estado mental optimista y signos
fisicos de buena salud. Estos incluyen una presién arterial mas baja, un menor
riesgo de enfermedad cardiaca y un peso mas saludable. Hay muchas formas de

mejorar o mantener una buena salud emocional:

s Exprese sus sentimientos de manera apropiada, debido a que mantener
ocultos los sentimientos de tristeza o enojo aumenta el estrés.

% Manejar el estrés, es muy importante aprender métodos de relajacion para
lidiar con el estrés. Estos podrian incluir respiracion profunda, meditacion y
ejercicio.

% Un equilibrio saludable entre el trabajo y el juego, y entre la actividad y el
descanso. Hay que concentrarse en las cosas positivas en su vida.

% Cuidar la salud fisica, mediante ejercicio, hay que alimentarse
saludablemente y dormir lo suficiente.

% Es necesario tener conexiones positivas con otras personas.

% Concéntrarse en las cosas buenas de la vida, perdonarse por cometer

errores y perdonar a los demas.

Las personas que tienen buena salud emocional también pueden tener problemas
emocionales o enfermedades mentales. La enfermedad mental a menudo tiene
una causa fisica. Esto podria deberse a un desequilibrio quimico en el cerebro. El
estrés y los problemas con la familia, el trabajo o la escuela pueden

desencadenar enfermedades mentales, o empeorarlas (21).
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-
EL CUERPO

Y LA EMOCIONALIDAD

Un mal manejo de las emociones puede desencadenar dolores en diferentes

partes de nuestro cuerpo. Estos son los efectos que tienen las emociones

negativas en nuestra salud fisica.

Las cargasy las
responsabilidades, la
comparacion y las limitaciones
inconscientes ocasionan
dolores en la espalda.

ESTOMAGO

Todas aquellas preocupaciones
del presente, la angustia y el
abandono, producen gastritis y
malestar en el estomago.

MUSLOS

Aqui se manifiesta el
abuso de autoridad o el
abuso fisico.

PIES |
Indecisién, tristeza o
desconocimiento son algunas
de las emociones que se
manifiestan en esta parte del

0.

cuer

La funcidn de esta parte del
cuerpo es encapsular. Alli se
acumula la tensién, el miedo y
la culpa.

i La funcién de esta parte se
: manifiesta todo lo que

i viviste en tu nifiez, son las
i emociones que no estan

i resueltas.

El dolor en |la cadera se debe
en muchas ocasiones al
miedo que nos produce
tomar decisiones y cambiar
de actitud.

El orgullo, el ego, el miedo
y el cansancio causan dolor
en las rodillas.

....................................

Viteri (2020), obtenido de:

https://twitter.com/MujeresSiTol/status/1266847351488090115/photo/1
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DESCANSAR ADECUADAMENTE

Descansar adecuadamente es fundamental para reparar nuestro organismo y

conseguir un bienestar fisico y emocional, siendo una de las necesidades

primordiales del cuerpo humano, ya que si este es profundo puede producir un

efecto reparador en el suefio, que ayuda al buen desempefio del cuerpo y de la

mente, restaurando todas nuestras energias. Sin embargo, en algunas ocasiones,

las circunstancias personales de cada persona pueden sobrepasarla de tal

manera que sea imposible lograr el descanso perfecto. Para evitar este problema

y prevenir posibles casos de somnolencia se recomienda elegir lugares tranquilos

y silenciosos para dormir, ademas de colchones con caracteristicas perfectas

para 6ptimo descanso (21). Beneficios del suefio para la salud:

X/
L X4

Dormir es fundamental para la mente. La privacion de suefio dificulta el
aprendizaje y la realizacion de tareas. Y es que, entre los beneficios de un
correcto descanso, destaca un mejor funcionamiento de la memoria.
Nuestro cuerpo también notard las bondades de un buen descanso.
Durante las horas de suefio, en nuestro organismo se suceden procesos
en los que se favorece el adecuado funcionamiento de diversos sistemas
como, por ejemplo, el sistema inmune.

Un adecuado descanso, ademas, favorece el control del peso y protege al
corazon.

Cuando dormimos, nuestro cuerpo se relaja y produce hormonas que
contrarrestan los efectos de esas otras y colaboran, entre otras cosas, a
qgue nos encontremos mas felices.

Al relajarse nuestro cuerpo y disminuir la actividad del organismo, el
sistema circulatorio trabaja menos porque la presién arterial ha disminuido
y se necesita menos esfuerzo para bombear la sangre.

Sabiendo la importancia de un adecuado descanso debemos intentar
siempre dedicar las horas necesarias al suefio siguiendo las
recomendaciones de los expertos para maximizar los beneficios que

aporta.
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Los beneficios de dormir bien van desde mejoras en el corazdn,
el peso y hasta en la mente.

~\ Estos son algunos
3 beneficios

El cerebro estd sorprendentemente ocupado

mientras duermes; i A\, El suefio favorece
en este tiempo fortalece la memoria o practicalas | e i
habilidades que aprendes mientras estas despierta, la produccion de ideas nuevas
un proceso que se llama consolidacion. H y mas creativas.
o . P
{ Belleza N o BN o
: M ® 4 . =
| . i == .7 | ) ~ &N (>
Dormir bien es un eficaz : : | o £ B | M W o @
i | : | N i ) ‘ y R
tratamiento de belleza. ! &Y “\--/; J L ) I\‘,‘J ¢ ®

Dormir menos de 6-8 horas puede ser fatal para la salud; dormir
__________________________________ g nueve o mas horas al dia no perjudica la salud, pero suele ser un
indicador de alguna enfermedad seria.

Larga vida

Beneficios para el sistema cardiovascular

' Echarse una siesta de 45 minutos durante el dia
— }_. puede tener beneficios para el sistema cardiovascular,

segun un estudio la presién arterial se mantiene mas
baja si dormimos siesta.

Cientlficos de la Universidad de California,
en San Diego demostraron que el secreto
de una vida larga para las mujeres es dormir

6.5 horas

El cuerpo produce moléculas extras de proteina
- mientras duermes que te ayuda a fortalecer
Las dletas la habilidad de combatir alguna infeccién y
Mantenerte saludable

~ © Depresion
\___/ Dormir es un buen remedio para
reducir el estrés y combatir la

irritabilidad, el mal humor y
la depresioén.

para perder peso producen
mejores resultados en quienes
estan mas descansados.

Abelardo (2019), obtenido de: https://mundorever.com/tips-nutritivos-tu-guia-
saludable-infografia-alzheimer-demencias/
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METODO DEL PLATO SALUDABLE

Este método permite planear comidas de una forma muy sencilla, ayudandonos a
elegir alimentos saludables, prepararlos de forma adecuada y seleccionar las
porciones correctas, para una alimentacion saludable. Ademas, este método es
ideal para las personas con diabetes tipo 2, prediabetes, para perder peso o
simplemente llevar una alimentacion saludable. Para llevar a cabo el método del

plato, se recomienda cumplir en la mayoria de los tiempos de comida del dia (13).

1. Primero se debe elegir un plato de mas o menos 23 centimetros de
diametro, esto nos va a permitir asegurarnos que los alimentos y
preparaciones que se seleccionan tengan un contenido cal6rico de
aproximadamente 1400 kcal a 1500 kcal durante todo el dia (13).

2. Luego solo la mitad del plato debe contener vegetales, como: tomate,
lechuga, espinaca, zanahoria, pimientos, champifiones, nopales, brécoli,
esparragos, entre otros. Estos pueden ser hervidos, en ensaladas,
salteados, incluso a la plancha (13).

3. Después, en un cuarto del plato se debe poner alimentos que contengan
carbohidratos, como los cereales, tubérculos o legumbres. Se recomienda
elegir alimentos integrales y evitar preparaciones fritas.

4. El otro cuarto del plato, se lo puede complementar con alimentos ricos en
proteina, como: carne baja en grasa, pollo, pescados, huevos y quesos
bajos en grasa. Se recomiendan prepararlos a la plancha, parrilla, al horno
o0 hervidos (13).
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EL METODO DEL PLATO
0 0000000000000 060600 000

1. Divide el plato en 4 .

‘ 2.1/2 solo vegetales

3.1/4 proteinas

4.1/4 carbohidratos

5. Elige aigrlrja como
acompanante y fruta

@ o lacteo como postre

23 centimetros

SocialDiabetes

Portillo Gutiérrez (2019), obtenido de:
http://intermedicabelen.blogspot.com/2019/02/en-que-consiste-el-metodo-del-
plato.html
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Plan educativo sobre la prevencion de factores de riesgo en las

enfermedades crénicas no trasmisibles en el adulto.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles al ser de larga duracion, llegan hacer
una de las principales causas de morbilidad, siendo necesario capacitar medidas
de prevencion, como una buena alimentacion, hidratacion, actividad fisica,
descanso adecuado y una buena salud emocional. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la encuesta aplicada se realizé la planificacion de una
capacitacion, en base a ello se selecciona las actividades y el material didactico a
presentar, con el objetivo de incrementar los conocimientos de los pacientes
sobre el autocuidado. Ademas, es necesario ejecutar acciones de enfermeria
dirigidas a la prevenciéon de enfermedades crénicas no trasmisibles en los adultos
del barrio Las Colinas, para con ello tomar medidas para que se adopten
conductas saludables, como la reduccién o eliminacion del tabaquismo, el
consumo moderado de alcohol, la préactica de actividad fisica o una dieta
adecuada y de esta manera contribuir a la prevencion de las enfermedades

cronicas no trasmisibles.

Tema: Prevencion de enfermedades créonicas no transmisibles en el adulto, barrio

Las Colinas, Bafios 2021.

Objetivo General: Educar a los pacientes, sobre la prevencion de los factores de

riesgo en las ECNT.
Temas a tratar:

1. Conocimientos sobre las enfermedades crénicas no trasmisibles.
2. Factores de riesgo de las enfermedades crénicas no trasmisibles en los
adultos.

3. Beneficios de tener un estilo de vida saludable.
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PLAN EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO EN LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES EN EL ADULTO.

Tabla 12. Enfermedades crdnicas no trasmisibles
Bg?iigu Fecha Hora Lugar Objiuvo Tema | Actividades | Materiales | Responsable Evaluacion
_ o Proporcio | Introducc | Exposicion Collage |Est. Fernanda Mediante la
Paciente | 11/4/2021 | 7100 Domicilio nar ion sobre | sobre las educativo Méndez. exposicion
1 del paciente | educacié las ECNTy sobre las | (investigador) | realizada, se
n sobre | Enferme como ECNT logro captar a
_ o las dades |afectanen la los pacientes,
Paciente| ;115021 | gHoo | Pomicilio | enfermed | crénicas | vida diaria. permitiendo
2 del paciente | ades no valorar los
cronicas |trasmisib conocimientos
no les que tienen sobre
Paciente 11/4/2021 | 9H00 Domlc;lllo trasmisibl las ECNT.
3 del paciente es
Paciente 11/4/2021 | 9H30 Domlc_lllo
4 del paciente
Paciente 12/4/2021 | 10H00 Domlc_lllo
5 del paciente
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Paciente
6

12/4/2021

10H30

Domicilio
del paciente

Paciente
7

12/4/2021

11HO0O0

Domicilio
del paciente

Paciente
8

12/4/2021

11H30

Domicilio
del paciente

Paciente
9

12/4/2021

13HO00

Domicilio
del paciente

Paciente
10

12/4/2021

14H30

Domicilio

del paciente

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Tabla 13. Clasificacion, diagndéstico, tratamiento y complicaciones sobre las ECNT

Beneficiarios| Fecha | Hora Lugar Objetivos Tema AEIVIREE | WMEUEMEE | Resgoms | [BlEEng
es S able n
Paciente Domicilio del | Fortalecer los|Describir la|Entrega y| Folleto Est. Se
gl 14/412021 | '7HOO paciente |conocimientos |clasificacion, |exposicion| educativo | Fernanda |consiguid
Paciente | 14/4/2021 Domicilio del sobre diagnéstico, |sobre los Méndez. |aumentar
5 8H30 paciente enfermedades |tratamiento y |tipos de (investiga | el nivel de
Paciente | 14/4/2021 Domicilio del cronicas no | complicacion | diagnéstic dor) conocimie
3 9HO00 paciente trasmisibles es sobre las|os de las nto sobre
- — ECNT ECNT las ECNT
PaC|4ente 14/4/2021 9H30 Domlqlllotdel en los
paciente pacientes
Paciente |14/4/2021 10H00 Domicilio del estudiado
5 paciente S.
Paciente |15/4/2021 Domicilio del
10H30 :
6 paciente
i 15/4/2021 icili
Paciente 11HO0 Domlc;lllo del
7 paciente
Paciente |15/4/2021 11H30 Domlc;lllo del
8 paciente
i 15/4/2021 il
Paciente 13H00 Domlc;lllo del
9 paciente
Paciente 15/4/2021 Domicilio del
14H30 :
10 paciente
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Tabla 14. Importancia de la hidratacién

Respons

Beneficiarios| Fecha | Hora Lugar Objetivos | Tema | Actividades | Materiales able Evaluacion
_ Domicilio del | Demostrar la |Hidrata |Detallar la| Folleto Est. Se logro
Paciente 1 | 17/4/2021| 7HOO ien importancia |cion en |necesidad educativo | Fernanda |detallar la
paciente
P de ingerir | el que tiene Méndez. |importancia del
Paciente 2 171412021 8H30 Dcl)orggglr?tgel agua. organis |cada célula, (investiga |agua, debido a
mo tejido y dor) que el cuerpo
Paciente 3 17/412021 9HO0O0 D%rggglr?tgel organo  del depende del
cuerpo, de agua para
Paciente 4 17/412021 9H30 D%rg';g'r?t:el ingerir agua sobrevivir.
para
17/4/2021 il :
Paciente 5 10H00 Domlc_:lllo del funcionar
paciente correctament
18/4/2021 il €.
Paciente 6 10H30 Dom|c_:|||o del
paciente
18/4/2021 icili
Paciente 7 11HOO0 Dom|c_:|||o del
paciente
Paciente 8 18/4/2021 11H30 Domlc;lllo del
paciente
18/4/2021 il
Paciente 9 13HO00 Dom|(;|l|o del
paciente
18/4/2021 L
Paciente 10 14130 | Pomicilio del
paciente
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Tabla 15. Habitos téxicos

Respons

Beneficiarios| Fecha | Hora Lugar Objetivos | Tema | Actividades | Materiales able Evaluacion
_ Domicilio del | Describir los|¢Cuale | Exponer Folleto Est. Se concientiz6
Paciente 1 |20/4/2021| 7H00 paciente | tipos de|s son|sobre el| educativo | Fernanda |la importancia
o héabitos los consumo Méndez. |de evitar el
Paciente 2 20/4/2021 8H30 Dc;rg(lzcizgr?tgel toxicos habitos |frecuente de (investiga | consumo de
toxicos |alguna dor) habito téxicos,
: 20/4/2021 Domicilio del . .
Paciente 3 9HO0O0 paciente que sustancia debido a que
debem |dafiina para ponen en
Paciente 4 2042021 9H30 D%rg';g'r?tgel 0s la salud. peligro la salud
evitar? de las
20/4/2021 Domicilio del personas
Paciente 5 10HOO0 paciente :
21/4/2021 it
Paciente 6 10H30 Dom|c_:|||o del
paciente
21/4/2021 il
Paciente 7 11HOO0 Dom|c_:|||o del
paciente
Paciente 8 21/4/2021 11H30 Domlc;lllo del
paciente
21/4/2021 il
Paciente 9 13HO00 Dom|(;|l|o del
paciente
21/4/2021 L
Paciente 10 14130 | Pomicilio del
paciente
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Tabla 16. Salud emocional

Respons

Beneficiarios| Fecha | Hora Lugar Objetivos | Tema | Actividades | Materiales able Evaluacion
_ Domicilio del | Ensenar los | Bienest | Exponer Folleto Est. Se ensefid a
Paciente 1 |23/4/2021| 7H00 paciente | tipos de |ar sobre el| educativo | Fernanda | manejar las
Domicilio del emociones |emocio |bienestar Méndez. |emociones, lo
Paciente 2 |23/4/2021| 8H30 paciente gue nal emocional, (investiga | que no significa
Domicilio del perjudican la debido a que dor) reprimirlas sino
Paciente 3 |23/4/2021| 9HOO0 aciente salud tiene un gran sentirse
Dp <ilio del impacto en cémodo al
Paciente 4 |23/4/2021| 9H30 | ~°Mic! 'Ot € la calidad de manifestarlas, y
paIC|.e.n € vida y en la hacerlo de
Paciente 5 | 24/4/2021 | 10Hoo | POmicilio del salud. forma
paciente apropiada.
Paciente 6 |24/4/2021 | 10H30| Pomicilio del
paciente
. Domicilio del
Paciente 7 |24/4/2021 |11HO00 ;
paciente
Paciente 8 |24/4/2021 | 11H30| Pomicilio del
paciente
Paciente 9 | 24/4/2021 | 13Hoo | POmicilio del
paciente
Paciente 10 | 24/4/2021 | 1aH30| Pomicilio del
paciente
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Tabla 17. Descansar adecuadamente

Respons

Beneficiarios| Fecha | Hora Lugar Objetivos | Tema | Actividades | Materiales able Evaluacion
_ Domicilio del | Orientar las|Los Exposicién Folleto Est. Se logré
Paciente 1 |26/4/2021| 7H00 paciente | caracteristic |benefici | sobre la| educativo | Fernanda |explicar la
Domicilio del | &S 0s de|importancia Méndez. |importancia de
Paciente 2 |26/4/2021| 8H30 paciente adecuadas |descan |de dormir (investiga | dormir bien,
Domicilio del | P2ra un buen sar dor) |debido a que
Paciente 3 |26/4/2021| 9HO0O0 paciente descanso adecua es
— men lutamen
_ Domicilio del dament abso utamente
Paciente 4 |26/4/2021 | 9H50 paciente e necesario para
nuestro
Paciente 5 |26/4/2021 | 11H0O D%rg'cﬁg'r?t:e' organismo.
Paciente 6 |27/4/2021 | gH3o | Pomicilio del
paciente
Paciente 7 | 27/4/2021 | 9Hoo | Pomicilio del
paciente
Paciente 8 |27/4/2021 | 10H30| POmicilio del
paciente
Paciente 9 | 27/4/2021 | 11H10| POmicilio del
paciente
Paciente 10 |27/4/2021 | 12H30| Pomicilio del
paciente
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Tabla 18. Alimentacién saludable

Bg?iifém Fecha Hora | Lugar Objetivos Tema | Actividades | Materiales | Responsable Evaluacion
_ Domicilio Sensibilizar | Método | Exposicion Maqueta | Est. Fernanda Mediante la
Paciente 20/4/2021 | 7HOO del ala del plato sobre el sobre el Méndez. exposicion
1 paciente poblacién de | saludabl | método del plato (investigador) | realizada, se
los e. plato saludable logro
29/4/2021 Domicilio | Peneficios saludable y concientizar de
Paciente 8H30 del gue favorece sus los beneficios
2 paciente | Una buena beneficios. del plato
alimentacion. saludable,
29/4/2021 Domicilio evitando asi el
Paciente 9HO0 del riesgo de
3 paciente contraer ECNT.
Paciente 29/4/2021 Domicilio
4 9H50 d_el
paciente
Paciente 30/4/2021 Domicilio
c 11HOO|  del
paciente
30/4/2021 .
Paciente Domicilio
6 8H30 d_eI
paciente
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Seciaie 30/4/2021 Domicilio
7 9HO00 del

paciente

30/4/2021 o

Paciente Domicilio
8 10H30 del

paciente

30/4/2021 T

Paciente Domicilio
9 11H10 del

paciente

PaCiente 30/4/2021 D0m|C||IO
12H30 del
10 |

paciente

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Tabla 19. Demostraciéon del método del plato saludable

Bz?iifém Fecha | Hora | Lugar Objetivos Tema | Actividades | Materiales | Responsable Evaluacion
... | Demostrar la | Entrega Servir el Plato Est. Fernanda Se logré
: Domicilio ,
Paciente manera del plato saludable Méndez. demostrar a los
01/5/2021 | 7HOO del : : . .
1 paciente correcta de | ejemplo | saludable a (investigador) | pacientes una
servirun | del plato |los pacientes manera rapida y
baciente Domicilio plato saludabl | estudiados exquisita de
01/5/2021 | 8H30 | del | Saludable e comer
2 : saludablemente,
paciente "
permitiendo
. hacer cambios
Paciente Domicilio en sus dientas
3 01/5/2021 | 9HOO del '
paciente
Paciente Domicilio
4 01/5/2021 | 9H50 del
paciente
Paciente Domicilio
5 02/5/2021 | 11HO0 del
paciente
Paciente Domicilio
6 02/5/2021 | 8H30 del
paciente
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Domicilio

Pacient®| 02/5/2021 | 9HOO | del
paciente
Paciente Domicilio
8 02/5/2021 | 10H30 del
paciente
Paciente Domicilio
9 02/5/2021 |11H10 del
paciente
Paciente Domicilio
10 02/5/2021 |12H30 del
paciente

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Tabla 20. Actividad fisica en el adulto

Bg?iifém Fecha Hora | Lugar Objetivos Tema | Actividades | Materiales | Responsable Evaluacion
" Ensefiar a |Actividad| Exponer Lapbook | Est. Fernanda | Se concientiz6 a
. Domicilio . o .
Paciente los pacientes | fisica sobre los Méndez. los adultos la
04/5/2021 | 7HOO0 del ; ) : . . :
1 paciente los tipos de tipos de (investigador) | importancia de
ejercicio que ejercicios realizar ejercicio,
04/5/2021 ... | beneficiaran que mejorando las
. Domicilio o .
Paciente 8H30 del su estado de benefician a expectativas de
2 : salud la salud el los pacientes
paciente _
adulto, para hacia un futuro
04/5/2021 . dar una saludable.
: Domicilio 2
Paciente demostracio
9HO00 del )
3 : n del mismo.
paciente
Paciente 04/5/2021 Domicilio
4 9H50 del
paciente
Paciente 04/5/2021 Domicilio
5 11HO0O0 del
paciente
05/5/2021 i
Paciente Domicilio
6 8H30 del
paciente
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Seciaie 05/5/2021 Domicilio
7 9HO00 del

paciente

05/5/2021 o

Paciente Domicilio
8 10H30 del

paciente

05/5/2021 T

Paciente Domicilio
9 11H10 del

paciente

PaCiente 05/5/2021 D0m|C||IO
12H30 del
10 |

paciente

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Tabla 21. indice de masa corporal

Beneficiarios| Fecha | Hora | Lugar | Objetivos Tema Actividades | Materiales | Responsable| Evaluacion
| Reflexionar | Peso Entrega y| Regla Est. Se logré
_ Domicilio |sobre el |adecuado |exposicion |calculadora| Fernanda |concientizar a
Paciente 1 |07/5/2021| 7HOO | del |peso en relacién | sobre el| del IMC Méndez. |los pacientes
paciente | agdecuando |con calidad | peso (investigador) [que la tener
y su | de vida. adecuado sobrepeso
07/5/2021 Domicilio relacién_ para cada trae _
Se e 2 8H30 del con calidad paciente consecuencias
. de vida. relacionado graves para el
paciente )
con la organismo e
07/5/2021 Domicilio calidad de incluso dando
Paciente 3 9HOO |  del vida. la posibilidad
paciente de adquirir
07/5/2021 Domicilio una ECNT.
Paciente 4 9H50 del
paciente
07/5/2021 Domicilio
Paciente 5 11HO0O0 del
paciente
08/5/2021 Domicilio
Paciente 6 8H30 del
paciente
Paciente 7 08/5/2021 9HO00 DOI:eI(llIhO
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paciente

Paciente 8

08/5/2021

10H30

Domicilio
del
paciente

Paciente 9

08/5/2021

11H10

Domicilio
del
paciente

Paciente 10

08/5/2021

12H30

Domicilio
del

paciente

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Tabla 22. Cuidados de enfermeria

Bz?iifém Fecha Hora | Lugar Objetivos Tema | Actividades | Materiales | Responsable Evaluacién
) Domicilio Identificar los Entrega de| Triptico Est. Fernanda | Mediante el
Paciente| ;55001 | 7Ho0 | del |cuidados de |Autocuida | triptico sobre Méndez. |triptico, se logré
1 paciente enfermeria |do en _|§1 los cuidados (investigador) |concientizar a
para la | Prevencio | de los adultos que
_ Domicilio | Prevencion n de | enfermeria las ECNT,
Paciente | ;015001 | 8130 del  |de las |ECNT €nigente a las tienen diversos
2 - ECNT adultos. | ponT factores de
paciente ’ :
mediante el riesgo
Domicilio | 2Utocuidado. aumentando la
Paciente 10/5/2021 | 9H00 del probqt_)llldad de
e aciente adquirir una
P enfermedad,
Paciente Domicilio siendo _
4 10/5/2021 | 9H50 del necesario
paciente continuar  con
Domicilio los cuidados de
Paciente 11/5/2021 | 11H00 del enfermeria
° paciente propuestos.
Ene o Domicilio
6 11/5/2021 | 8H30 del
paciente
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Domicilio

Pacient®| 11/5/2021 | oHOO | del
paciente
Paciente Domicilio
8 11/5/2021 | 10H30 del
paciente
Paciente Domicilio
9 11/5/2021 |11H10 del
paciente
Paciente Domicilio
10 11/5/2021 | 12H30 del
paciente

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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ANALISIS Y DISCUSION DEL PLAN EDUCATIVO

En el presente trabajo investigativo se realiz6 a 10 pacientes de forma aleatoria
en el Barrio Las Colinas, donde los datos obtenidos en base a la encuesta y los
resultados se plasmaron atreves de porcentajes, logrando identificar los factores
de riesgo asociados a las enfermedades cronicas no trasmisibles, dando paso a
realizar un plan educativo, con énfasis en temas como: alimentacion saludable,
actividad fisica, evitar el consumo de productos nocivos para la salud y en general

los estilos de vida que permita mejorar la salud.

Se realiz6 mediante capacitaciones, donde se fortalecié los conocimientos sobre
las ECNT mediante un collage (VER FOTOGRAFIA 9, PAG. 141), luego se
procedi6 a la entrega de un folleto educativo (VER FOTOGRAFIA 10, PAG. 142),
para concientizar la importancia de los estilos de vida saludable. Ademas, se
procedié a explicar el método del plato saludable mediante una maqueta (VER
FOTOGRAFIA 15, PAG. 145), que permiti6 elegir alimentos saludables, y
poderlos prepararlos de forma adecuada, seleccionando las porciones correctas,
abriendo la oportunidad para la degustacion de una comida saludable (VER
FOTOGRAFIA 16, PAG. 146). Luego se logré capacitar mediante un lapbook
sobre la importancia de realizar actividad fisica (VER FOTOGRAFIA 17, PAG.
147), luego se implementé una demostracion donde los pacientes realizaron
actividades fisicas en sus hogares (Ver fotografia 18, pag. 148). También se
procedib a la entrega de una regla calculadora del IMC (VER FOTOGRAFIA 19,
PAG. 149), donde los pacientes obtuvieron una herramienta facil y practica que
les permitid6 saber su peso ideal. Por ultimo, se realiz6 la entrega de un triptico
(VER FOTOGRAFIA 20, PAG. 150), donde se logré resumir informacion el
tratamiento, factores de riesgo, diagnostico, complicaciones, estilos de vida

saludable y cuidados de enfermeria sobre las ECNT.

Al finalizar las capacitaciones se logré concientizar a los pacientes que es
necesario cambiar su estilo de vida saludable, ya que de esta manera se puede

reducir las posibilidades de adquirir alguna enfermedad crénica no trasmisible,
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dejando asi la gran diversidad de informacion en la presente investigacion,

permitiendo abrir las puertas a futuras profundizaciones sobre el tema.

Hipotesis planteada: El plan educativo de enfermeria en la promocion de salud
permite mejorar los habitos de adultos con sobrepeso del barrio Las Colinas,

provincia de Tungurahua - Ecuador.

Comprobacion de la hipétesis: Debido a que en el periodo que se desarrolla la
investigacion es un corto periodo de tiempo no se puede evaluar con certeza el
impacto que va a tener la incidencia de las ECNT por lo que estas actividades
deben tener seguimiento, sin embargo, si se pudo evidenciar un interés por parte
de los pacientes estudiados, permitiendo comprender de cémo pueden mejorar su
salud a través de la adopcién de habitos saludables, lo cual deja como reto la
continuidad del trabajo investigativo, debido a que debe ser continuo y sistematico

para obtener resultados tangibles a largo plazo en las poblaciones.
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4.3 TABULACION ENCUESTA DE SATISFACCION

Al finalizar la capacitacion se realizd6 una encuesta de satisfaccion a todos los
pacientes, para tener una idea del nivel de aceptaciéon que tuvo la actividad
desarrollada. También nos permitié identificar los gustos e intereses de los
pacientes del barrio Las Colinas posibilitando determinar cuanto les gusto las
capacitaciones realizadas y el material didactico entregado a cada uno de los

pacientes.

Tabla 23. Capacitacion sobre las ECNT

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Provechosa 10 100%
No es interesante 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusion: El 100% de los adultos opinaron que las capacitaciones
realizadas sobre las ECNT en el barrio Las Colinas, fueron provechosas, es decir,
que la iniciativa de dar promocion de la salud, permitié a las personas incrementar
el control sobre su salud, fortaleciendo los conocimientos sobre los factores de
riesgo y las diversas enfermedades que estan ligadas a estos factores. Debido a
gue la salud no es solo la ausencia de una enfermedad, sino que es encontrarse
bien con uno mismo y lo mejor posible, incluyendo los aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales.
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Tabla 24. Porcentaje del incremento del conocimiento sobre las ECNT

DATOS NUMERO | PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfacciéon

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Analisis y discusién: El 100% de los adultos estudiados, mencionaron que
incrementaron sus conocimientos sobre las ECNT, siendo exitoso para el estudio
y permitiendo concientizar de manera oportuna a reducir los principales factores
de riesgo, como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas malsanas, con el fin de evitar las defunciones por estas
enfermedades. Siendo esencial para mejorar de la salud y la prevencion de las

ECNT, para todas las personas y a cualquier edad.

Tabla 25. Disposicion para cambiar el estilo de vida

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfacciéon

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Andlisis y discusién: El 100% de los pacientes estudiados, refirieron que estan

de acuerdo a realizar cambios en su estilo de vida, ya que la mayoria de los
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problemas de salud en la etapa adulta son el resultado de enfermedades
cronicas, pero es posible prevenir o retrasar su aparicion con habitos saludables,
basado en una dieta balanceada y en conjunto con actividad fisica regular, ya que
ayudan a mantener tu peso en equilibrio y a prevenir la obesidad. La obesidad
aumenta los riesgos de sufrir problemas de circulacion de la sangre, de
enfermedades cardiacas y de diabetes. Se ha demostrado que el sobrepeso

reduce la expectativa de vida de las personas.

Tabla 26. Interés por recibir mas informacién sobre las ECNT

DATOS NUMERO PORCENTAJE
Si 10 100%
No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

Analisis y discusiéon: El 100% de los pacientes estudiados refirieron estar de
acuerdo con recibir mas informacién sobre las ECNT, demostrando interés por
cuidar su salud, permitiendo fortalecer mas los conocimientos y medidas de

prevencion de los factores de riesgo de las ECNT, dando un mejor resultado en la
poblacion.
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X/
L X4

X/
L X4

CONCLUSIONES

Se identifico que el 100% de la poblacion tiene conocimientos sobre los
factores de riesgo de contraer las enfermedades cronicas no trasmisibles
gue son perjudiciales para la salud. Sin embargo, a pesar de esto no
adoptan medidas de prevencion a través de estilos de vida saludables por
lo que el solo hecho de conocer que existen estas enfermedades y que sus
habitos los hacen vulnerables de desarrollar alguna de ellas no es
suficiente para la prevencidbn en la poblacion estudiada, lo cual se
evidencia en los datos obtenidos a través de la encuesta aplicada.

Se realiz6 el disefio de una guia educativa sobre la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles teniendo en cuenta los factores de
riesgo identificados en el grupo de estudio a través de la cual se logré
promover estilos de vida saludable, ademas de fortalecer los conocimientos
sobre la prevencién de las enfermedades y fomentar estilos de vida
saludables en el grupo de estudio.

Al ejecutar el plan educativo en los habitantes del barrio las Colinas, se
logro ensefiar las medidas necesarias para prevenir estas enfermedades,
mediante actividades desarrolladas se pudo concientizar la importancia

incluirlas en la vida cotidiana.
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RECOMENDACIONES

% Debido a la alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en
adultos, se recomienda realizar actividades de promocion de la salud
mediante planes educativos en las comunidades con menos acceso a los
servicios de la red nacional de salud, con el fin de contribuir a la prevencion
y diagnostico precoz de las mismas en los grupos vulnerables.

% Ejecutar en los Centros de Salud pesquisas para el diagndstico precoz en
las localidades atendidas partiendo del analisis del estado de salud de los
pacientes, ademas de brindar informacion y asistencia necesaria acerca de
la prevencion enfermedades cronicas no trasmisibles, mediante el
desarrollo de investigaciones que permitan tener una mejor apreciacion del
estado de salud de la poblacién y sus riesgos.

¢ Socializar los resultados obtenidos en este estudio para incentivar la
ejecucion de investigaciones similares que aborden poblaciones mayores y
contribuyan a disminuir la incidencia de las ECNT en el Ecuador.
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ANEXOS

Anexo #1. Encuesta al director del Centro de Salud de Bafos

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR T4 ‘\;'

"SAN GABRIEL" \ .
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA w

TITULO. - Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles en el adulto,

barrio Las Colinas, Bafos 2021.

OBJETIVO. - Desarrollar medidas de intervenciéon de enfermeria, para la

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.
INSTRUCCIONES

Esta encuesta es dirigida la directora de enfermeria del Centro de Salud Bafios,
para recolectar datos importantes para la investigacion, de ante mano
agradecemos dar su respuesta con la mayor transparencia y veracidad a las

diversas preguntas del cuestionario.
ENCUESTA

1. ¢Existeriesgo de aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles en Bafios?
() Si
() No

2. ¢Qué factores de riesgo influyen en el desarrollo de las enfermedades
cronicas no trasmisibles no transmisibles?

) Consumo de sustancias toxicas.

Dietas poco saludables

Una alimentacién no saludable

Sedentarismo

Sobrepeso u obesidad

Todas son correctas

(
(
(
(
(
(
(

SN N N N N N

Ninguna
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3. ¢Qué medidas recomienda realizar para prevenir las Enfermedades

cronicas no trasmisibles en la poblacion?

Capacitaciones
Actividades

Material didactico
Todas las anteriores

AN N N N N
SN N N N NS

Ninguna

4. ¢Qué barrio de Bafios se recomienda realizar la investigacion

propuesta?

) Barrio Obrero
Barrio Aguacatal
Barrio las Colinas
Barrio el Recreo
Barrio los Pinos

Barrio Inés Maria

e e e e N
S N N N N N

5. ¢Por qué eligio ese barrio para la investigaciéon?
() Sobrepeso u obesidad

Sintomas relacionados a las ECNT

Sedentarismo

Alimentacion inadecuada

Todas las anteriores

() Ninguna

6. Segun larespuesta de la pregunta cuatro. ¢ Cuantos habitantes hay en

ese barrio y cuantos adultos?

(cenen ) Total, de habitantes

(corenn ) Total, de adultos
GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo #2. Ficha paralatoma de signos vitales.

Tabla 27. Toma de signos vitales

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“"SAN GABRIEL"

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto, barrio Las Colinas, Bafios 2021.

Nombres: Apellidos:

Cédula: Teléfono: Edad:
Fecha: Hora: Frecuencia respiratoria (F/R):
Presion arterial (T/A): Temperatura (T):

Frecuencia cardiaca (F/C): Saturacion (SPO2):

Talla: Peso: IMC:
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Anexo #3. Control de los signos vitales y valoracion del IMC.

BENEFICIARIOS | FECHA HORA LUGAR MATERIALES RESPONSABLE
19/1/2021
20/1/2021| 7:00H Domicilio del | Ficha de  signos  vitales, - tensiémetro, Est. Fernanda
Paciente 1 21/1/2021 - Aciente fonendoscopio, termémetro, cinta vy Méndez.
22/1/2021| 7:50H P balanza. (investigador)
23/1/2021
19/1/2021
20/1/2021 8:00H Domicilio del Ficha de signos vitales, tensiémetro, Est. Fernanda
Paciente 2 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta vy Méndez.
22/1/2021| 8:50H b balanza. (investigador)
23/1/2021
19/1/2021
20/1/2021| 9:00H Domicilio del Ficha de signos vitales, tensiémetro, Est. Fernanda
Paciente 3 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta vy Méndez.
22/1/2021| 9:50H P balanza. (investigador)
23/1/2021
19/1/2021
20/1/2021| 10:00H Domicilio del | Ficha de  signos  vitales, ~tensiometro, Est. Fernanda
Paciente 4 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termometro, cinta vy Méndez.
22/1/2021| 10:50H b balanza. (investigador)
23/1/2021
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19/1/2021

20/1/2021| 11:00H Domicilio del Ficha de signos vitales, tensiémetro, Est. Fernanda
Paciente 5 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta y Méndez.

22/1/2021| 11:50H b balanza. (investigador)

23/1/2021

19/1/2021

20/1/2021| 13:00H Domicilio del Ficha de signos vitales, tensiometro, Est. Fernanda
Paciente 6 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta y Méndez.

22/1/2021| 13:50H b balanza. (investigador)

23/1/2021

19/1/2021

20/1/2021 | 14:00H Domicilio del Ficha de signos vitales, tensiometro, Est. Fernanda
Paciente 7 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta y Méndez.

22/1/2021| 14:50H b balanza. (investigador)

23/1/2021

19/1/2021

20/1/2021| 15:00H Domicilio del | Ficha de signos vitales, tensiometro, Est. Fernanda
Paciente 8 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta y Méndez.

22/1/2021| 15:50H b balanza. (investigador)

23/1/2021

19/1/2021

20/1/2021 16:00H Domicilio del Ficha de signos vitales, tensiémetro, Est. Fernanda
Paciente 9 21/1/2021 - aciente fonendoscopio, termdémetro, cinta vy Méndez.

22/1/2021 | 16:50H P balanza. (investigador)

23/1/2021
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Paciente 10

19/1/2021

20/1/2021

21/1/2021

22/1/2021

23/1/2021

17:00H

17:50H

Domicilio del
paciente

Ficha de signos vitales, tensiémetro,

fonendoscopio,
balanza.

termémetro,

cinta vy

Est. Fernanda
Méndez.
(investigador)
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Anexo #4. Oficio de aceptacion por el presidente barrial

“_ INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR E‘frrm‘gg
/ o

. "SANGABRIEL" \&.L%g |

CARRERA DE ENFERMERIA

Barios 05 de enero del 2021
SR. JOEL BARRIONUEVd
C.1. 1600744328 _
PRESIDENTE DEL BARRIO LAS COLINAS
Pfesente. - '
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, deseandole éxito en tan delicadas funciones
“que viene desempefiando en su digna institucién. La presente tiene como
finalidad poner en conocimientos que el Instituto Techoiégico Superior
Particular “San Gabriel’, a usted SOLICITA permita realizar una Investigacion
de intervencion de enfermeria para la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles, Barrio las Colinas, Bafios; en lo que participara la estudiante de
tecnologia en enfermeria de quinto nivel de la Tecnologia en Enfermeria a
partir del mes de enero del 2021 hasta el mes de abril del 2021. En la poblacién
beneficiaria se reconoce y se garantiza el derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre sus enfermedades crénicas no
transmisibles. Por la atencién que dé a la presente, mis mas sinceros
agradecimientos

SRTA. FERNANDA MENDEZ SR. JOEL BARRIONUEVO

\

ESTUDIANTE ' PRESIDENTE DEL BARRIO LAS
COLINAS '
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Anexo #5. Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR )

A
‘ 1)
"SAN GABRIEL" A7

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Méndez Alban Fernanda Jacqueline

2. Nombre de la Institucion: Instituto Tecnologico Superior “San Gabriel”

3. Provincia, cantén y parroquia: Provincia Tungurahua, cantdon Bafos,
Parroquia Ulba, Barrio las Colinas.

4. Titulo del proyecto: Prevencion de enfermedades cronicas no

transmisibles en el adulto, barrio Las Colinas, Bafios 2021.

Presentacion:

La inscrita Srta. Fernanda Méndez, con Cl: 1850986652 estudiante de quinto
semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnoldgico
Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que
como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracion del
proyecto de investigacidbn para la obtencién del Titulo de Tecndlogo/a de
Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos
en la entrevista directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha
entregado la informacién necesaria y ademas he sido invitado a participar de
esta investigacion. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si participar o
no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo
de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no entienda por lo cual

me permite interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda
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mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propdésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el que hacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodolégicos,
epistemologicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance
académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es para desarrollar medidas de un plan educativo, para la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto, la
investigacion fue descriptiva cuantitativa, donde tomo una muestra de 10
personas adultas para realizar encuestas, capacitaciones y asi poder investigar
que enfermedades prevalecen, permitiendo concientizar a los adultos, que
factores de riesgo influyen en su vida diaria y que cambios pueden realizar para

crear estilos de vida saludables.

Confidencialidad

La informacidon que se recolecte en este proceso de investigacion serad de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacién de su persona no serd compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartird con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para

que otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

110



Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigaciébn como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante: ...
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Anexo #6. Encuesta

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR iz ‘\;*

"SAN GABRIEL" L ' .
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA w

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DEL BARRIO LAS COLINAS,
BANOS-TUNGURAHUA

TITULO. - Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles en el adulto,

barrio Las Colinas, Bafios 2021.

OBJETIVO. - Desarrollar medidas de intervenciéon de enfermeria, para la

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles.
INSTRUCCIONES

Esta encuesta es anonima y personal, dirigida a los habitantes del barrio las
Colinas, Bafios, ya que es un primer acercamiento de investigacion, para conocer
aspectos importantes de las preguntas a tratar. Agradecemos dar su respuesta

con la mayor transparencia y veracidad a las diversas preguntas del cuestionario.
SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
EDAD: 20-40 afios ( ) 41-64 anos ()

ESTADO CIVIL: Soltero( ) Casado( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Separado ( )

NIVEL DE INSTRUCCION: Secundaria ( ) Superior ()
ENCUESTA

1. ¢Qué factores de riesgo contribuyen a que una persona desarrolle

una enfermedad crénica no transmisible?

El consumo de tabaco
El consumo nocivo de alcohol
Una alimentacion no saludable

La inactividad fisica

SN N N N

(
(
(
(
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() Sobrepeso u obesidad
() Todas son correctas
. ¢Cual de las siguientes acciones se considera como medidas de

prevencién para las enfermedades crdnicas no transmisibles?

Actividad fisica diaria (minimo 30 minutos).

No fumar y limitar el consumo de alcohol.

Disminuir la cantidad de sal en la dieta.

Beber mucha agua a lo largo del dia al menos 2 litros de liquidos

Alimentarse saludablemente

AN N AN N N N
N N N N N N

Todas las respuestas
. ¢Usted realiza habitualmente actividad fisica?

() Todos los dias.

() A veces

() Nunca

. ¢Usted tiene habitos téxicos?

() Tomar bebidas alcohdlicas
() Fumar

() Drogarse

() Ninguna

. ¢Con que frecuencia consume comida rapida?, como: hamburguesas,
papas fritas, pollo frito, entre otros.
() A diario

1 - 2 dias a la semana

3 - 4 dias a la semana

5 - 6 dias a la semana

(
(
(
(

N N N NS

Ninguna

. ¢Con qué frecuencia se realiza usted un control médico?
() Una vez al afio
( Una vez cada 6 meses

)
) Una vez cada 3 meses
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() Sélo cuando sea necesario
() Nunca lo hago
8. ¢En el ultimo se hatomado afio la presion arterial?
() Si
() No
9. ¢Usted ha presentado estos sintomas en este afio?

() Dolor de cabeza

() Dolor muscular
() Dificultad para dormir
() Todas las anteriores
() Ninguna
10. ¢El sobrepeso u obesidad puede afectar a nuestra salud?
() Si
() No

GRACIAS POR SU COLABORACION

114



Anexo #7. Cronograma sobre el consentimiento informado y la encuesta.

BENEFICIARIOS| FECHA | HORA LUGAR MATERIALES RESPONSABLE
7:00H Domicilio del Est. Fernanda
Paciente 1 18/1/2021 - aciente Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
7:30H P (investigador)
7:40H - Est. Fernanda
Paciente 2 18/1/2021 - Don;::ci(lellr(])tgel Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
8:10H b (investigador)
: 8:20H Domicilio del I , Est. lfernanda
Paciente 3 18/1/2021 - aciente Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
8:50H P (investigador)
9:00H - Est. Fernanda
Paciente 4 18/1/2021 - Don;::ci(lellr(])tgel Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
9:30H b (investigador)
: 9:40H Domicilio del I : Est. lfernanda
Paciente 5 18/1/2021 - aciente Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
10:10H P (investigador)
. 10:20H 1 bomicilio del o Est. Fernanda
Paciente 6 18/1/2021 - aciente Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
10:50H P (investigador)
: 11:00H Domicilio del I : Est. Ifernanda
Paciente 7 18/1/2021 - aciente Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
11:10H b (investigador)
Paciente 8 18/1/2021 11:20H Dom"?'“o del Consentimiento informado y encuesta. Est. lfernanda
- paciente Méndez.
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11:50H (investigador)
12:10H Domicilio del Est. Fernanda
Paciente 9 18/1/2021 - aciente Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
12:50H b (investigador)
13:10H - Est. Fernanda
Paciente 10 |18/1/2021 - Don;::ci(lellr(])tgel Consentimiento informado y encuesta. Méndez.
13:50H b (investigador)

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Anexo #8. Encuesta de satisfaccién
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR S * ¢

- -
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"SAN GABRIEL"
CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DEL BARRIO LAS COLINAS,
BANOS-TUNGURAHUA

TITULO. - Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles en el adulto,

barrio Las Colinas, Bafios 2021.

OBJETIVO. — Conocer que opinan los pacientes estudiados acerca de la

investigacion realizada.
INSTRUCCIONES

Esta encuesta es and6nima y personal, dirigida a los habitantes del barrio las
Colinas, Bafios, ya que es un primer acercamiento de investigacion, para conocer
aspectos importantes de las preguntas a tratar. Agradecemos dar su respuesta

con la mayor transparencia y veracidad a las diversas preguntas de la encuesta.

ENCUESTA DE SATISFACCION

1) Considera que la capacitaciéon recibida sobre la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles fue:
() Interesante
() Provechosa
() No muy interesante
() Una pérdida de tiempo

2) La capacitacién sobre la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles recibida logré incrementar su conocimiento sobre este

tema

() Si
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() No

3) ¢Esta dispuesto a continuar con todas las recomendaciones dadas,
para cambiar su estilo de vida?
() Si
() No
() Tal vez

4) Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema o recomendaria
esta capacitacion otras personas.

() si
() No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo #9. Cronograma sobre la encuesta de satisfaccion.

BENEFICIARIOS | FECHA HORA LUGAR MATERIALES RESPONSABLE
7:00H Domicilio del Est. Fernanda
Paciente 1 07/5/2021 - aciente Encuesta de Satisfaccion Méndez.
7:30H b (investigador)
7:40H . Est. Fernanda
Paciente 2 07/5/2021 - Don;::ci(lellr(])tgel Encuesta de Satisfaccion Méndez.
8:10H b (investigador)
. 8:20H | pomicilio del o Est. Fernanda
Paciente 3 07/5/2021 - aciente Encuesta de Satisfaccion Méndez.
8:50H P (investigador)
9:00H . Est. Fernanda
Paciente 4 07/5/2021 - Don;::ci(lellr(])tgel Encuesta de Satisfaccion Méndez.
9:30H b (investigador)
. 9:40H | pomicilio del o Est. Fernanda
Paciente 5 07/5/2021 - aciente Encuesta de Satisfaccion Méndez.
10:10H b (investigador)
. 10:20H | pomicilio del o Est. Fernanda
Paciente 6 07/5/2021 - aciente Encuesta de Satisfaccion Méndez.
10:50H P (investigador)
. LL:00H | Homicilio del o Est. Fernanda
Paciente 7 07/5/2021 - aciente Encuesta de Satisfaccion Méndez.
11:10H b (investigador)
Paciente 8 07/5/2021 11:20H Dom"?'“o del Encuesta de Satisfaccion Est. Ifernanda
- paciente Méndez.
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11:50H (investigador)
12:10H Domicilio del Est. Fernanda
Paciente 9 07/5/2021 - aciente Encuesta de Satisfaccion Méndez.
12:50H P (investigador)
13:10H . Est. Fernanda
Paciente 10 07/5/2021 - Don;::ci(lellr(])tgel Encuesta de Satisfaccion Méndez.
13:50H b (investigador)

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Anexo #10. Collage sobre las ECNT

No Trasmisibles
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Anexo #11. Maqueta sobre el Método del plato saludable

EL METODO DEL PLATO

3. E!q{ir ngun, fruin o
un Lieteo come Posire
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Anexo #12. Plato saludable
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Anexo #13. Lapbook sobre actividad fisica




I,fo}/l}jgbf.'ux.m 1o sen
||: h!i ner un peso salt




Anexo #14. Regla calculadora del IMC

(4] o vl,"J

L : '
\ i, i, % " INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

| Permite calcular el estade de cada individuo, para
. ello se debe calcular mediante el peso expresado
| siempre en Kg y |a eststura siempre en metros

cuadrado, o EEO‘- Kg)

altura’(m)
< 18,5-24.9 Kg/m2 Pesa normal.
< 25-26,9 Kg/m2 Sobrepeso grado |.
< 27-29.9 Kg/m2 Sobrepeso grado ||,
% 30-34,9 Kg/m2 Obesidad tipo .
@ 35-39,9 Kg/m2 Obesidad tipo |,
* 40-49,9 Kg/m2 Obesidad tipo |ll o mérbida.
] LSO ka/m2 Obesidad tipo IV o extrema.

o S X andez Alban
'Realizado por; Fernanda Jacqueline Méndez

e /i
92 (orporal (MC)
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Anexo #15. Triptico sobre las ECNT

Haga suficiente ejercicio: Consulte con
su médico acerca de cual es el mejor
régimen de ejercicio para usted. El
ejercicio puede ayudar a disminuir sus
sintomas y mejorar su estado de animo
y salud. Limite el consumo de alcohol

El alcohol aumentar sus

puede

sintomas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Identificar los grupos de riesgo y
rangos de edad que se beneficien
mas de la educacion sanitaria.
Determinar el conocimiento
sanitario actual y las conductas
del estilo de vida de los individuos,
familia o grupo diana.

Desarrollar materiales educativos
escritos en un nivel de lectura
adecuado a la audiencia diana.
Ayudar a los miembros de la
comunidad a tomar conciencia de
los problemas y de los intereses
sanitarios.
Hacer que la comunidad se
comprometa, mostrandole cémo
su participacion influira en la vida
de cada individuo y en la mejora

de los resultados.

INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO

“SAN GABRIEL”

TiTULO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION:

Prevencion de enfermedades croénicas
no transmisibles en el adulto barrio las

Colinas.
AUTORA:

Méndez Alban Fernanda Jaqueline

ABRIL 2021

RIOBAMBA- ECUADOR
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ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

Representan un gran reto, para el
desarrollo en el siglo XXI, debido al
gran impacto social, econémico y de la
salud publica; son enfermedades de
larga duracién, donde su evolucién por
lo general es lenta, estan relacionadas
con el estilo de vida, es decir, con el
nivel de actividad fisica, los habitos
alimenticios, el comportamiento y el
entorno social.

AUTOCUIDADO EN LA
PREVENCION DE ECNT EN
ADULTOS

La educacion para el autocuidado

complementa, pero no sustituye Ila
educacion en salud tradicional. Ambas
actividades, son esenciales para ayudar
a los pacientes a ser mas
independientes y alcanzar una mejor
calidad de vida. A través de la educacion
en salud tradicional, se les ensefa a los
pacientes a describir los sintomas vy
signos de la enfermedad cronica y a
reconocer que los problemas de salud
inadecuado de la

reflejan el control

enfermedad.

Por su parte, el énfasis de la educacion
para el automanejo, es lograr que los
pacientes aprendan a resolver problemas
y tomar decisiones compartidas con los
profesionales de salud. Se les orienta a
como reconocer y controlar sintomas
fisicos como dolor, disnea, fatiga;
emociones como incertidumbre, estrés,
ira, depresion y ansiedad, ademas de
manejar situaciones de la vida cotidiana,
relacionadas con la afeccion cronica. El

paciente aprende a implementar su plan

de cuidado y a como acceder a recursos

)

comunitarios

g

. ‘
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Anexo #16. Abreviaturas

LISTA
ABREVIATURAS SIGNIFICADO
Ca Céancer
Co2 Dioxido de carbono
Csv Control de signos vitales
DM Diabetes mellitus
DX Diagnostico
EA Enfermedad de Alzheimer
ECG Electrocardiograma
ECNT Enfermedades crénicas no transmisibles
ECV Enfermedades cardiovasculares
EEG Electroencefalografia
EEG Electroencefalografia
EP Embolismo pulmonar
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ERC Enfermedad renal crénica
FIC Frecuencia cardiaca
F/IR Frecuencia respiratoria
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HDL Lipoproteina de alta densidad

HTA Hipertension arterial

ICC Insuficiencia cardiaca cronica

IMC indice de masa corporal

IRM Cardiaca | Imagenes por resonancia magnética cardiaca

Kg Kilogramo

LH Linfoma de Hodgkin

LPM Latido por minuto

Min Minuto

MSP Ministerio de Salud Publica
OMS Organizacion mundial de la salud

PA Perimetro abdominal

Pc. Peso corporal

Pte. Paciente

RM Imagenes por resonancia magnética

SIV Signos vitales

T Talla
T/IA Tension arterial
TAC Exploracion por tomografia computarizada cardiaca

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Anexo #17. Glosario

GLOSARIO
PALABRAS SIGNIFICADO
. Es un ensanchamiento anormal que se produce en las
Aneurisma )
paredes de una arteria.
. Trastorno alimenticio que puede causar pérdida de
Anorexia

peso fuera del rango saludable para su edad y estatura.

Aterosclerosis

Acumulacion de grasas y otras sustancias en las

paredes de las arterias.

Facultad de la persona para obrar segun su criterio,

Autonomia . _ o
con independencia de la opinién de otras personas.
Extraccibn de una muestra de tejido que va hacer
Biopsia examinada en un microscopio por un médico
anatomopatélogo.
_ Medicamento antiinflamatorio, que ayuda aliviar la
Cortisona _ y _
inflamacion en el organismo.
Movimiento de relajacion, expansion del corazon y las
Diastole arterias que se da cuando la sangre purificada entra al
corazon.
_ Acumulacion de aire en los tejidos u O6rganos del
Enfisema ,
organismo.
) Son moléculas organicas que van actuar como
Enzimas

catalizadores de reacciones quimicas.
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Glucemia Presencia anormal de azucar en la sangre.

Hiperglucemia Aumento anormal de glucosa en la sangre.

Invasion anormal de agentes patdgenos en los tejidos

Infecciones _

de un organismo.
Insulina Hormona que baja el nivel de glucosa en sangre.

Conjunto de reacciones quimicas dan lugar en las

Metabolismo células del organismo convirtiendo los alimentos en
energia.

. Formacion anormal en alguna parte del organismo de
Neoplasias

un tejido nuevo de caracter tumoral, benigno o maligno.

Tipo de enfermedad en que las células del sistema
Neurodegenerativas | nervioso central dejan de funcionar, incluso pueden

morirse.

) Operacion donde se practican cortes en un hueso, para
Osteotomia ) o
efectuar cambios en su posicion.

. Presencia de bulto redondeado que sobresale de una
Protuberancias o
superficie.

Sonido silbante y chillén durante la respiracion, que se
Sibilancia produce en los conductos respiratorios estrechos de los

pulmones.

; Movimiento de contraccion del corazon y de las arterias
Sistole _ :
para empujar la sangre que contienen.

Elaborado por: Méndez Alban Fernanda Jacqueline
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Anexo #18. Evidencias fotogréficas

Fotografia 1. Entrevista a la jefa de enfermeras del Centro de Salud de
Bafos

ﬂmn{f | o 'l_.,

Fuente: Enfermera del Centro de Salud de Bafios

Fotografia 2. Barrio las colinas

Fuente: Barrio Las Colinas

133



Fotografia 3. Socializacién con el presidente barrial

Fuente: presidente del barrio Las Colinas

Fotografia 4. Toma de signos vitales

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fotografia 5. Toma de peso y talla

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 6. Llenado de ficha de los signos vitales e IMC

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 7. Socializacién del consentimiento informado

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 8. Ejecucion de las encuestas

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 9. Capacitacién mediante un collage sobre las ECNT

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

141



Fotografia 10. Entrega del folleto educativo

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 11. Importancia de la hidratacién

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fotografia 12. Habitos téxicos

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fotografia 13. Salud emocional
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Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fotografia 14. Descanso adecuado

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 15. Exposicion mediante maqueta sobre el método del plato
saludable

s
R

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 16. Comida saludable

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 17. Capacitacion mediante un lapbook sobre actividad fisica

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 18. Demostracion de actividad fisica

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas

ABIERTO
=

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 19. Entrega de la Regla calculadora de IMC

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 20. Entrega del triptico sobre las ECNT

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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Fotografia 21. Ejecucién de la encuesta de satisfaccion

Fuente: Visita domiciliaria, barrio Las Colinas
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