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INTRODUCCION

Considerando que la diabetes mellitus es la enfermedad del siglo XXI y
siendo las complicaciones agudas: Hiperglucemia e Hipoglucemia y las de
largo plazo méas frecuentes: Neuropatias( pie diabético), nefropatias,
retinopatias nos encontramos ante un importante problema de salud
piblica que va a afectar a un gran nimero de personas y sobre el que el
profesional de enfermeria tiene que abordar el problema de forma integral
para mejorar la calidad de vida del paciente y reducir sus complicaciones
que, de no ser tratadas de forma adecuada, pueden desencadenar una
infeccion, necrosis de la extremidad lesionada, amputacion, etc., procesos
todos invalidantes. Para ello, sera primordial una exhaustiva y adecuada
educacion sanitaria que posibilite una mejora de las condiciones del
paciente, familia y comunidad en general tratando de evitar la aparicion
del problema o, una vez ya presente, proporcionando los cuidados
oportunos para garantizar una atencion éptima que limite en lo posible su
progresion y sus secuelas.
El presente informe de Intervencion de enfermeria refleja las actividades
realizadas a lo largo de mi experiencia profesional en el dmbito de la
salud publica, en la atencion del paciente con diabetes mellitus tipo 2,
condicion indispensable para culminar la especialidad en salud Publica y
Comunitaria.
Es una forma de dar a conocer las experiencias, a través de nuesiras
fortalezas y debilidades que se presentaron durante |a atencion donde
se labora.
Las experiencias vividas fueron realizadas en el centro de Salud 1.4
Bernal perteneciente al CLAS San francisco de Asis, del Distrito de Bernal
de la Provincia de Sechura.
El enfoque dado en el presente informe esta orientado en el contexto del
individuo, familia y comunidad, estas intervenciones de Enfermeria estan
orientadas a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, con
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la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de la
persona con Diabetes Mellitus tipo 2.

Los factores sociales, culturales y la idiosincrasia de la poblacion de
Bernal

Son aspectos que trato de dar a conocer en este informe y analizar como
esto puede ser una barrera que no permita lograr desarrollar las
actividades programadas.

Por lo tanto espero que este informe sirva de referencia de la practica del
cuidado a los profesionales especialistas en salud publica comunitaria.
Estd estructurado: Planteamiento del problema, marco tedrico
experiencia profesional, resultados, conclusiones recomendaciones y

anexaos.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Situacion Problematica

Segun la OMS en un Informe mundial las estimaciones, 422 millones

de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los
108 millones de 1980.

La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi

se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en

la poblacién adulta.

Ello supone también un incremento en los factores de riesgo

conexos, como el sobrepeso o la obesidad.

1.

En la ultima década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado
mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que en
los de ingresos altos. En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones
de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior al
deseable provocd ofros 2,2 millones de muertes, al incrementar
los riesgos de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo.
Un 43% de estos 3,7 millones de muertes ocurren en personas
con menos de 70 afios. El porcentaje de muertes atribuibles a
una glucemia elevada o la diabetes en menores de 70 afios de
edad es superior en los paises de ingresos bajos y medianos que
en los de ingresos altos.
Este primer Informe mundial sobre la diabetes publicado por la
OMS pone de relieve la enorme escala del problema, asi como el
potencial para invertir las tendencias actuales.
Los paises pueden adoptar una serie de medidas, en
consonancia con los objetivos del Plan de accién mundial de la
OMS sobre las ENT 2013-2020, para reducir las consecuencias
de la diabetes.
En el Pertu el nimero de personas con diabetes mellitus esta
creciendo rapidamente y la causa principal de su veloz
4



incremento es el importante cambio en el estilo de vida de la
poblacién peruana, caracterizada por una ingesta excesiva de
alimentos de alto contenido calédrico como la “comida chatarra” y
las bebidas azucaradas, asi como una reduccion de la actividad
fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad

. Los datos epidemiologicos son contundentes, la encuesta
ENDES 2013 realizada en cerca de 7 000 hogares a nivel
nacional en mayores de 18 afios, ha encontrado una prevalencia
de sobrepeso de 33,8% y obesidad de 18,3% Lo mas alarmante
de todos éstos datos es la afectacion de la poblacion infantil; ia
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2009-2010) en nifios de
5 a 9 afos, ha encontrado una prevalencia de 15,5% de
sobrepeso y 8,9% de obesidad, y como lo afirma el Prof.
Whitaker “de una manera general podemos decir que el 50% de
los nifios obesos, mayores de 6 afios, continuaran siendo obesos
en la etapa adulta”

. El estudio PERUDIAB 2012 realizado en 1 677 hogares a nivel
nacional, representativo de mas de 10 millones de adultos
mayores de 25 afos, ha encontrado una prevalencia de 7% de
diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia de ayuno (prediabetes)

. Si bien es cierto no se han realizado estudios epidemiolégicos de
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en poblacion infantil
en nuestro medio, el solo hecho de tener a la cuarta parte de la
poblacién infantil en sobrepeso y obesidad, explica la aparicion
de casos de diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes, mas si se
asocia con acantosis nigricans, un componente clinico adicional
de insulinoresistencia

En la actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles
tienen una prevalencia incrementada a nivel mundial causan el

50% de las muertes.



en el Perd la probabilidad de muerte por una de las principales ENT
es del 11%, y causan el 66% en nuestro pais

7. Es importante rescatar que, el personal de enfermeria se

encarga de la formacion y supervision de otros trabajadores de
salud. Asi pues, es importante que las enfermeras esten
capacitadas en e! trabajo preventivo promocional de la atencion
del paciente diabético.

Por otra parte, los factores culturales y factores sociales asi como
los estilos de vida inadecuados permiten que los factores de
riesgo aumenten, conllevando al individuo a la aparicion de la
Diabetes Mellitus tipo 2.

A NIVEL LOCAL .- En el 2014 llegaron a 9 mil 991 casos de
diabetes y la Provincia de Piura es donde se concentra la
mayoria de los casos seguida de Sullana, Morropon y Talara, los
estudios indican que el 4.1% de la poblacion mayor de 15 afios
padece de diabetes, el 2017 se reportaron 14,866 casos en

relacion a los 1573 casos registrados en el 2011

1.2. Objetivos

1.3.

Describir la intervencion de enfermeria en la atencion del paciente
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del “Clas San Francisco de Asis |-4
Bernal — Piura”, 2015-2017

Justificacion

El presente informe se realiza con la finalidad de evaluar la
estrategia Sanitaria Dafios No Transmisibles éspecialmente la
Diabetes Mellitus Tipo 2 conocer el estado actual del mismo en el
establecimiento I-4 Bernal en el periodo 2015 - 2017, las condiciones
que podrian facilitar o dificultar el logro de sus objetivos y usar esta

informacion para la oportuna toma de decisiones en beneficio de la
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poblacion , también de dar a conocer mi experiencia como
profesional de enfermeria en las actividades realizadas en esta
estrategia, para contribuir a evitar las complicaciones de las
personas que padecen esta enfermedad la cual constituye un
problema de salud publica .

Por ofro lado busca la interaccién de todo el equipo de salud
especialmente de la enfermera, en donde el papel que desempena
es importante debido a su acercamiento directo al individuo, familia y

comunidad.



IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

a. Internacionales

Herrera et al. 7 investigaron sobre Personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 y su capacidad de Agencia de Autocuidado, Cartagena.
Objetivo: Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de las
personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, inscritos en los
programas de control de diabetes en 19 UPAS de Cartagena.
Metodologia: disefo descriptivo con abordaje cuantitativo, en una
muestra de 225 adultos de ambos sexos, seleccionados en forma
aleatoria. La capacidad de agencia de autocuidado se identificd con
la escala de valoracion de las capacidades de autocuidado,
desarrollada por Isenberg y Everest, traducida al espafiol por
gallegos y adaptada por la Universidad Nacional de Colombia. Para
presentar los datos se utilizé la estadistica descriptiva, los resurltados
se presentan en tablas y graficas. Resultados: Predomind el sexo
femenino 68,4 %. Al valorar la capacidad de agencia de
autocuidado, el 73,8 % de los pacientes obtuvo una calificaciéon de
muy buena. Conclusiones: El apoyo social recibido por los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y las practicas de higiene personal y del
entorno, el conocimiento y la adherencia a la dieta, permiten a los

pacientes una buena capacidad de agencia de autocuidado.

b. Nacionales
Oyola 13 investigé sobre los Estilos de vida y Nivel de Autocuidado
en el Adulto Maduro del AH. 1 de Febrero — Nuevo .Chimbote,
2010.0bjetivo: determinar la relacién entre el Estilo de Vida y el Nivel
de Autocuidado en los adultos maduros. Metodologia: tipo
cuantitativo, de corte transversal, con un disefio descriptivo
correlacional se aplicé dicha investigacidén a un universo maestral de
8



103 adultos maduros; utilizando los siguientes instrumentos: la
Escala del Estilo de Vida y la Escala de Autocuidado. Los datos
fueron procesados en el software especializado de estadistica,
SPSS Version 18.00 y presentados en tablas simples y de doble
entrada. Resultados: Se observa la variable estilo de vida, en la que
se muestra que del 100% de personas adultas maduras que
participaron en el Estudio, el 97,1% tienen un estilo de vida no
saludable y un 2,9% tienen un estilo de vida saludable. En cuanto al
autocuidado prevaleciendo el nivel de autocuidado medio con un
94,2%, seguido por el 2,9% con nivel de autocuidado alto y en un
mismo porcentaje 2,9% con un nivel bajo. Conclusién: Casi todos los
adultos maduros tienen un estilo de vida no saludable y presentan
un nivel de autocuidado medio. Existe relacion significativa entre el
estilo de vida y el nivel de autocuidado.

Cabrera Morron Rommy, Motta Quijandria Irma, Rodriguez
Robladillo Cinthya, Velasquez Carranzé Doris, el 2009, en Chincha,
realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la prevencion de complicaciones diabéticas en
usuarios del Policlinico Chincha — Es Salud”; el cual tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en
la prevencion de complicaciones diabéticas en usuarios del
policlinico Chincha. El estudio fue de descriptivo de corte
transversal.

Azzollini et al.8 investigaron sobre Diabetes: Importancia de la
familia y el trabajo en la adhesion al tratamiento. Objetivo: Analizar la
percepcion del apoyo social en el ambito familiar y laboral que tienen
los pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 y su relacién con la
adhesion a los tratamientos. Material y método: Estudio descriptivo
correlacional. Se tomé una muestra probabilistica al azar sistematico

de 337 pacientes entre 40 y 79 afos que concurrian a consultorios



externos de diabetologia cuatro hospitales publicos seleccionados
durante el afio 2010.

Se administrd un cuestionario de datos personales y de percepcion
de apoyo social familiar y laboral, y, una escala de frecuencias sobre
practicas de autocuidado. Resultados: 57% de los pacientes con
diagnoéstico de diabetes tipo 2 eran mujeres.

En cuanto al apoyo familiar de los pacientes diabéticos en el cuidado
de su salud, e! 74,8% expreso que su familia los apoya siempre, el
73,9% de los pacientes dijo que su familia nunca se fastidiaba con
elios por la dieta o los cuidados especiales que debia realizar.
Concluyeron que el apoyo social, tanto familiar como laboral,
favorece una mayor adherencia a los tratamientos a través del
cumplimiento de pautas de autocuidado en pacientes con

diagnéstico de diabetes tipo 2 que concurren a hospitales publicos.

TEORIAS DE ENFERMERIA
Teoria del Déficit de Autocuidado: Dorotea Orem Esta teoria es el
nucleo del modelo de Orem, establece que las personas estan
sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que
los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el
autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de
autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la
capacidad de la persona para actuar, o0 sea, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas
para cubrir las demandas de autocuidado.
Orem, en su teoria de enfermeria sobre autocuidado, lo define como
“la practica de actividades que una persona inicia y realiza por su
propia voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar”.
Afirma, que el autocuidado es una conducta que se aprende y surge
de combinaciones de experiencias cognitivas y sociales. Acto propio
del individuo para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar
10



2.2.

a través de un conjunto de practicas enfocadas al cambio de
costumbres y habitos de naturaleza social y cultural que integran a
las personas con su entorno social y le permite mantener o mejorar

su bienestar material, fisico y emocional.

Marco Conceptual
Diabetes Mellitus.
La diabetes mellitus constituye un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por niveles elevados de glucosa en la sangre
(hiperglucemia) ocasionados por defectos de secrecién o la accion

de la insulina, o ambas.

Fisiologia y fisiopatologia de la diabetes.

La insulina es secretada por las células beta, uno de los cuatro tipos
de células de los islotes de Langerhans del pancreas. La insulina es
una hormona anabdlica o de almacenamiento. Con las comidas, la
secrecion de insulina aumenta y hace que la glucosa pase de la
circulacién a musculos, higado y adipocitos. En estas células la
insulina tiene los siguientes efectos: transporta y metaboliza la
glucosa para la obtencién de energia, estimula el almacenamiento
de glucosa en el higado y musculos (glucégeno), indica al higado
que deje de liberar glucosa, estimula el almacenamiento de la grasa
dietaria en el tejido adipocito, acelera el transporte de aminoacidos

(proteinas dietarias) a las celulas.

Clasificacion
Hay varios tipos de diabetes mellitus que difieren en cuanto a causa,
curso clinico, y tratamiento. Las principales son las siguientes.
+ Tipo 1
s Tipo 2
< Diabetes mellitus gestacional
11



Clasificacion

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Se presenta por la destruccién de
las células beta (B) del pancreas, lo que conduce a la deficiencia
absoluta de insulina. La etiologia de la destruccion de las celulas
beta es generalmente autoinmune pero existen casos de DM-1 de

origen idiopatico.

Diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la
insulina o aumento de la resistencia de su accidén. Es el tipo mas
frecuente y supone alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele

aparecer de forma solapada e insidiosa.

Diabetes mellitus gestacional: se caracteriza por hiperglucemia
que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, Inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes Gestacional
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y

el parto, y de padecer DM-2 en el futuro3.

Otros tipos especificos de diabetes: Defectos genéticos en la
funcion de la célula beta, defectos genéticos de la accion de la
insulina, enfermedades del pancreas Exocrino, endocrinopatias
(acromegalia, sindrome de Cushing), cromosomopatias (Sindrome
de Down, sindrome de Turner) o relacionado al uso de
medicamentos (Glucocorticoides, pentamidina, diazéxido) entre

otros.

Medio ambiente

% Urbanizacién: Migracién de area rural a urbana

% Riesgo ocupacional: No existe relacion directa entre una
condicion laboral y el desarrollo de DM-2, sino a través del
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sedentarismo, alimentacion malsana o al estrés que esta pudiera
condicionar.

En relacion a las horas de la jornada laboral, existiria un
incremento del 30% de riesgo de desarrollar diabetes en las
personas de un estrato socioeconomico bajo que trabajan de 55
horas a mas por semana, en comparacion con los que trabajan
de 35 a 40 horas por semana.

La exposicion a riesgos psicosociales (carga mental, jornada de
trabajo, contenido de la tarea, relaciones interpersonales,
seguridad contractual, entre otros) en el ambiente de trabajo por

periodos prolongados estan asociados a sindrome metabodlico.

Estilos de vida

&
0.0

Sedentarismo: Existe asociacion entre la poca (menor a 150
minutos por semana de intensidad moderada) o nula actividad
fisica con el riesgo a desarrollar DM-2

Malos hahitos alimentarios: EI consumo de alimentos con alto
indice glucémico y alto valor caldrico aumenta el riesgo de DM2
Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el
embarazo aumenta el riesgo de diabetes en ese bebé al llegar a
la adultez18. Asimismo, el habito de fumar incrementa el riesgo
de enfermedad cardiovascular en las personas con diabetes
mellitus.

Alcohol: Existe mayor riesgo de diabetes y el consumo excesivo
de alcohol aunque se producen bioquimicos en la célula

pancreatica con consumos menores

Factores hereditarios

>
"

Antecedente familiar de diabetes mellitus: Existe mayor

riesgo de diabetes en personas con familiares con diabetes,

principalmente en aquellos de primer grado de consanguinidad
13



2.3. Definicién de Términos
Hiperglucemia intermedia: Las personas con hiperglucemia
intermedia incluye la presencia de glucemia en ayunas alterada
(110-126 mg/dl), de intolerancia oral a la Glucosa (140-199 mg/dl a
las 2h tras 75 gramos de glucosa oral) o ambas a la vez. Estas
Condiciones tienen riesgo de padecer diabetes y complicaciones
cardiovasculares riesgo de desarrollar diabetes mellitus aumenta

entre 5-10% en los que tienen una de estas condiciones.

Sindrome metabdlico (SM) Estd asociado a un incremento de

riesgo de padecer DM-2 de 3 a & veces

Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar DM-2 es
directamente proporcional al exceso de peso, siendo el indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos el factor

de riesgo mas importante para la DM-227.

Obesidad abdominal: El valor de perimetro abdominal mayor o
igual a 88cm. en la mujer y 102 cm. en el hombre, segln los criterios
del lll Panel de Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol de los EE. UU. (NCEP/ATP ll)

Etnia: El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en nativos y
poblacién mestiza latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor en

caucasicos que en el resto de etnias.
Edad: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45

afios, la prevalencia de DM-2 es directamente proporcional al

incremento de la edad cronolégica.
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Dislipidemias: Hipertrigliceridemia (> 250 mg/dl en adultos) y de
niveles bajos de Colesterol HDL (< 35 mg/dl) estan asociados a

insulina resistencia.

Historia de enfermedad cardiovascular: DM-2 asociado a infarto
de miocardio, Accidente cerebro vascular, enfermedad arterial

periférica, aterosclerosis entre otras enfermedades.

Intervencion de Enfermeria.- Tratamiento basado en el
conocimiento y juicio clinico que realiza el profesional de Enfermeria

para favorecer el resultado esperado del paciente.

Tamizaje de Glicemia.-Es un despistaje o una prueba rapida
aplicados a la poblacion sana o en etapa preclinica para diagnosticar

la diabetes mellitus.

Promocién de la Salud.- Es un proceso que permite gue las
personas incrementen el control sobre su salud para mejorarla,
mediante la educacion y responsabilidad en el individuo familia y

comunidad.

Prevencion de la Salud.- Son las acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a mejorar las condiciones de

salud y disfrutar una vida saludable.

Vacunacion.- Se recomienda vacunacion contra virus de influenza
{gripe) una vez al afic a toda persona con DM-2.
Se recomienda vacunacion antineumocécica a toda persona con
DM-2. Revacunar, Después de los 64 afios si han pasado al menos
5 afios de la primera dosis y si la Primera dosis fue puesta antes de
los 65 anos.

15



3.1

3.2

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacién del presente trabajo académico profesional se
llevé a cabo la recoleccion de datos estadisticos solicitados en el
area de estadistica de la DIRESA Piura y del E.S. | 4 Bernal
Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente
informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Se solicitd la autorizacién respectiva a la Jefatura del

Establecimiento de Salud, a fin de solicitar la informacion
correspondiente

- Recoleccidon de Datos:

- Resultados

- Andlisis e interpretacion de resultados:

Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional como enfermera asistencial comenzo en
Enero del 2010 por lo que vengo laborando 07 afios en forma
interrumpida en el E.S. | 4 Bernal del Ministerio de Salud en la Red
Bajo Piura.

Con mayor permanencia en este establecimiento en el cual se brinda
atencion del Primer Nivel como son actividades Preventivo
Promocionales dirigida a la poblacion pobre y con un nivel
socioecondémico bajo, con grado de instruccidn incompleta.

Se atiende una poblacion de 7198 habitantes de los cuales :

16



ETAPA DE VIDA GRUPO EDAD CLAS
TOTAL 7198
Menor de 1 afio 189
1 afo 182
. < 5 afios 882
NINQ de 0 a 11 afios
5 a9 ahos 757
10 a 11 afios 280
Sub Total 1919
12 a 14 anos 406
ADOLESCENTE de 12a |[15a 17 ahos 395
17 afios Sub Total 801
18 a 19 afios 276
20 a 24 anos 729
JOVEN de 18 a 29 afios
25 a 29 ahos 678
Sub Total 1683
30 a 39 anos a01
ADULTO DE 30 a 59 afios | 10 @ 49 anos 765
50 a 59 afios 487
Sub Total 2153
60 a 64 afos 176
ADULTO MAYOR DE 60 v |8 @69 anos 158
MAS AROS 70 a 79 afios 231
80 y mas 77
Sub Total 642
10 a 14 afos 686
15 a 19 afos 671
MEF
20 a 49 afios 3073
Sub Total 4430
GESTANTES 241

TOTAL MUJERES

3428

17




ORGANIZACION
Es un establecimiento Clas el cual cuenta con un Gerente y Jefe del E.S a
cargo de la Lic. Ruby Garcia chunga, y a la vez tiene una Directiva y una

asamblea.

Recursos Humanos

Actualmente cuenta con los siguientes recursos Humanos

N° | Recursos Humanos Cantidad
1 | Médicos Generales 04
2 | Obstetras 02
3 | Enfermeras 03
4 | Tecnicos Enfermeria 06
5 | Tecnico de Laboratorio 02
6 | Odontélogo 01
7 | Chofer 01
INFRAESTRUCTURA

El E.S cuenta una buena infraestructura, tiene una dimensién de 6mil

metros cuadrados de los cuales Z2mil estan construidos.

Prestaciones se atiende a la mayoria de la poblacion con Seguro Integral
de Salud y ESSALUD

Se brinda carteras de servicios:

Medicina, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, Atencion de Partos,

Topico de emergencia, Laboratorio, Ambulancia.

18



- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

FUNCION

ACTIVIDADES Y TAREAS

AREA ADMINISTRTIVA

Gestion en abastecimiento del material
para tamizaje de glicemia

Registro de pacientes

Elaboracion de Informacién sobre

actividades realizadas

AREA ASISTENCIAL

Realizacion de acciones Preventivo
Promocionales

Deteccion de factores de riesgo dafos no
transmisibles Diabetes Mellitus 2

Visitas domiciliarias a pacientes con DM2

Evaluacion nutricional

AREA DOCENTE

Educacion para la Salud

AREA DE INVESTIGACION

Evaluacién y analisis de la incidencia de

casos y complicaciones.

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Desde que inicie mi Experiencia laboral en la Estrategia de Dafos

No transmisibles la Intervencion de Enfermeria estuvo dirigida a los

grupos etareos como son escolares, aduitc y adultc mayor, es

importante recalcar que los programas sociales como Juntos,

Pensién 65, Plan de Salud Escolar son aliados estratégicos que nos
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permiten realizar la convocatoria en las intervenciones de Enfermeria

que se han realizado como son:

Campanas de Salud Integral, campanas de tamizaje de Glicemia,
identificacion de factores de riesgo mediante la valoracion clinica

(peso, talla, perimetro abdominal)

Es importante recalcar que este trabajo se realizo con el equipo de
salud, y siendo una estrategia que se aplico y que me dio buenos
resultados fue la de acudir a cada anexo de nuestro distrito, y a cada
Institucion educativa lo que me permiti6 una mejor captaciéon y
participacion de los beneficiarios brindandose la recoleccion de los
analisis de laboratorio, evaluacion medica, evaluacion nutricional,
vacunas, sesiones demostrativas y educativas sobre diabetes.
Dentro de las limitaciones que se presentan es el escaso recurso
profesional para desarrollar estas intervenciones de Enfermeria en
forma regular, como son las visitas domiciliarias a los pacientes con
diabetes y familias captados con factores de riesgo a padecer
enfermedades no transmisibles especialmente Diabetes Mellitus tipo
2.
El desabastecimiento logistico tanto con equipos médicos, insumos
de laboratorio, medicamentos , material educativo por parte de la
estrategia de dafios no transmisibles de la DIRESA Piura, la cual a
nivel nacional no le brindan la debida importancia y el presupuesto
correspondiente para su implementacion oportuna.
Actualmente la captacion de pacientes con diabetes y la deteccion
de complicaciones no solo es trabajo de Enfermeria sino del equipo
de salud, se ha logrado involucrar al profesional médico, esta mejor
informado, se ha desarrollado un diplomado de diabetes, se ha
elaborado un solo registro para la captacion de pacientes con
factores de riesgo y con diagnostico de diabetes mellitus 2.
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Se ha implementado una tarjeta de control del paciente con factores

de riesgo y con diagnostico de diabetes.

Dentro de las Limitaciones para el Desemperio Profesional considero
contar con un ambiente exclusivo para la estrategia de dafos no

transmisibles el cual no lo tenemos
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

Porcentaje de la poblacion y Nimero de Personas con

valoracion clinica de factores de riesgo segun edad (cod HIS
Z019) durante el aiio 2015

N° de personas

Porcentaje del
total de

Poblacién por edad con N )
poblacidén segin
asignada al valoraciéon
edad con
EESS por etapa clinica de
valoracion de
de vida. factores de
_ factores de
riesgo. _
riesgo.
Poblacién 18-29
30 20 66%
afos de edad
poblacién 30-59
58 40 69%
afios de edad
Personas de
>60 anos de 70 65 92%
edad

En el cuadro 4.1 vemos que en el adulto mayor se realizo la valoracion

clinica de factores de riesgo logrando un 92% de lo programado

Fuente: Oficina de Estadistica




CUADRO 4.2

Porcentaje de la poblacién y Namero de Personas con
valoracién clinica de factores de riesgo segin edad (cod HIS

Z019) durante el afio 2016.

Porcentaje del
N° de personas
. total de
Poblacién por edad con B )
. poblacién seguin
asignada al valoracion
o edad con
EESS por etapa clinica de g
. valoracion de
de vida. factores de
_ factores de
riesgo. )
riesgo.
Poblacién 18-29
55 75 136%
afos de edad
poblacion 30-59
3 78 199 255%
afios de edad
Personas de
>60 afios de 45 159 353%
edad

En el cuadro 4.1 vemos que en los 3 grupos etareos se realizo la
valoracion clinica de factores de riesgo notandose sobrepasar el
porcentaje establecido.
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CUADRO 4.3

Porcentaje de la poblacién y Namero de Personas con valoracion

clinica de factores de riesgo segln edad (cod HIS Z019) durante el
ano 2017

Poblacion
asignada al
EESS por etapa
de vida.

N° de personas
por edad con
valoracion
clinica de

factores de

Porcentaje del
total de
poblacién segun
edad con
valoracion de

factores de

riesgo. )
riesgo.
Poblacion 18-29
75 89 99%

anos de edad
poblacion 30-59

‘ 101 86 88%
anos de edad
Personas de
>60 afios de 159 80 44%,
edad

Fuente: Oficina de Estadistica
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CUADRO 4.4

Porcentaje de la poblacion y Nimero de Personas con valoracion

clinica de factores de riesgo segun edad (cod HIS Z019) durante el
ano 2016.

CASOS DE DIABETES

2015

2016

2017

HOMBRE

MUJER

HOMBRE

MUJER

HOMBRE

MUJER

04

04

05

06

10

06

08

11

16

Fuente: Oficina de Estadistica

En el cuadro 4.4 vemos que la mayor prevalencia de la diabetes mellitus

2 se da en el sexo masculino y el sexo femenino tiene una minima

representacion.

25




b)

d)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno
y seguro al paciente, familia y comunidad, incrementando el grado
de confianza como profesional de Enfermeria en el frabajo diario lo
que revertira en una atencidon mas eficiente para las personas con
esta afeccion crénica. Y por ende contribuye a la mejora continua de

los procesos asistenciales.

El presente estudio me permite desarrollar capacidades en las
intervenciones de Enfermeria en el paciente con diabetes mellitus 2
con un nivel de comprension y de afrontamiento de la persona

diabética.

Las Visitas Domiciliarias nos permiten mantener una progresion
adecuada, lograndose la adaptacién y el grado de cumplimiento del
régimen no terapéutico y terapéutico. Es preciso afianzar los
conocimientos basicos de la enfermedad.

El objetivo es que aprenda a vivir con la enfermedad evitando la

aparicion de estas complicaciones a corto plazo y a largo plazo.
En el cuadro 4.4 vemos que la mayor prevalencia de la diabetes

mellitus 2 se da en el sexo masculino y el sexo femenino tiene una

minima representacion.
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d)

V. RECOMENDACIONES

A los profesionales: Se realice la capacitacion continua en el servicio
para mejorar la captacion y la deteccion temprana antes de los 45
afios seria materia a considerar en prevencion secundaria en
nuestra poblacion.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado del paciente con diabetes mellitus 2, recalcando las medidas
preventivas o acciones de salud en la atencion primaria, secundaria

y terciaria.

A la institucion: Dirigir, planificar, organizar y garantizar los recursos
financieros que permitan cumplir los objetivos y metas de la
actividad.
¢ Coordinar con diferentes sectores.
» Abogacia y apoyo con Gobierno Local.
e Gestionar recursos a traves de la Etrategia de Dafios No
Transmisibles de la DIRESA Piura.

Al servicio: Involucrar al equipo de salud para mejorar la calidad de
atencion, Informar y sensibilizar a la poblaciéon sobre la prevencion
de la diabetes, promoviendo un cambio de estilos de vidas

saludables, que mejore la salud de |la poblacion

Implementar el Test de Tamizaje Poblacional de Factores de
Riesgo, para que los propios usuarios puedan autoevaluar y calcular
su riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en un futuro.

Prevenir el desarrollo de las Complicaciones en las personas

Diabéticas, cuidado del pie, Retinopatia, y otras complicaciones.
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Anexos



REALIZANDO LA SESION EDUCATIVA EN DIABETES A LAS MADRES
DE LA |E BERNAL

Fuente: Propia

REALIZANDO LA CONSULTA MEDICA

Fuente: Propia
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REALIZANDO EL CONTROL DE SIGNOS VITALES

Fuente: Propia
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‘APLICANDO LAS VACUNA
INFLUENZA

Fuente: Propia
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