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INTRODUCCION

La diabetes, es una enfermedad cronica metabdlica, que se caracteriza
por niveles elevados de glucosa en la sangre, que con el transcurso del
tiempo conduce a dafos graves en el corazon, a los vasos sanguineos,
a los ojos, a los rifiones y a los nervios. Entre la mas comun tenemos a
la diabetes Tipo II, la misma que sucede cuando el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina o cuando no produce suficiente insulina. En las
dltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes Tipo I, ha tenido un
aumento considerable de casos en paises de todos los niveles de

ingresos. (1)

En varios paises de latino América y del mundo, la falta de politicas
eficaces por los gobiernos para la creaciéon de ambientes conducentes a
modos de vida sana y la falta de acceso a una buena calidad de
asistencia sanitaria, se convierte en una falta de atencion a la
prevencion y al tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il. Sobre todo en
el caso de personas de escasos recursos econdémicos. Si la diabetes no
es atendida con prioridad, las consecuencias para su bienestar y salud
seran graves. La diabetes y sus complicaciones, generan efectos
econémicos perjudiciales para los pacientes y sus familias, asi como

también para las economias nacionales. (2)

Esta enfermedad de la diabetes Tipo Il, se presenta generalmente en la
poblacién de adultos mayores de 60 afios. Cuya proporcion de dicha
poblacion se viene aumentando considerablemente en los Ultimos afios.
Se estima que para el afio 2025 existirdn mas de 100,5 millones de

adultos mayores en América latina y Caribe (3).

El presente trabajo académico titulado “Plan de Intervencion en el
Fortalecimiento del Programa de Cuidado Integral en Diabetes Mellitus
Tipo Il del Puesto de Salud Tumilaca — Moquegua 2022”, tiene por
finalidad de describir los cuidados de enfermeria en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il, que pertenecen al programa del Puesto de

Salud Tumilaca. Asimismo, contribuira a mejorar sus estilos de vida



saludable, lo cual es un paso muy importante para prevenir
complicaciones por la misma enfermedad y disminuir los costos en

salud, a fin de obtener mejores resultados en su calidad de vida.

Se realiz6 como parte de la experiencia profesional como enfermera del
servicio de enfermeria y responsable del programa de Diabetes Mellitus,
actualmente se brinda una atencion individualizada y diferenciada a los
pacientes, lo cual ha permitido la ejecucion del programa denominado:
“YO CUIDO MI SALUD”, en un esfuerzo conjunto con el equipo de

salud y los familiares de los pacientes.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de
Intervencion para la Fortalecer el Programa de Cuidado Integral en
Diabetes Mellitus Tipo Il denominado: “Yo Cuido mi Salud”, integrado por
personas diagnosticadas con diabetes Mellitus Tipo Il, el cual contiene la
justificacion, objetivos, metas, programacion de actividades, recursos,
ejecucion y evaluacion. Es importante mencionar que el presente
Programa se esta implementando en el Puesto de Salud Tumilaca y se
ejecutara en el presente afio 2022 y fue elaborado en su totalidad por la
autora, y serd presentado a la direccién de la RED Moquegua, a fin de
posibilitar su implementacién formal y permita también ser un punto de
referencia para el fortalecimiento y funcionamiento de “programas
similares a otros establecimientos de salud del ministerio de salud, ya
gue se cuenta con suficiente evidencia de que se lograra mejorar la
calidad de vida de los pacientes diabéticos y prevenir indices de
morbilidad y mortalidad.

En cuanto a la estructura, se menciona que el presente trabajo
académico contiene: Capitulo I: Descripcion de la situacion
problematica, Capitulo 1l: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De
Actividades para Plan de Mejoramiento en relaciébn a la Situacion
Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La diabetes mellitus Tipo Il, es una enfermedad que cada afio va en
aumento, su prevalencia no solo ha dejado de afectar
predominantemente a los paises desarrollados, sino también

progresivamente a los paises en vias de desarrollo a nivel mundial( 2)

La diabetes mellitus Tipo Il, es una de las principales causas de ceguera
(retinopatia diabética), insuficiencia renal (nefropatias), ataques
cardiacos, derrames cerebrales y su severidad conllevan a la
amputacion de miembros inferiores. La diabetes no controlada, ni
monitorizada, aumenta las posibilidades de estas complicaciones, con la
consiguiente muerte prematura. Esta enfermedad pone en riesgo de
padecer otras enfermedades adicionales que afectan la salud de la
persona como los problemas cardiovasculares, enfermedades
neuroldgicas (neuropatias), nefropatias, tuberculosis, VIH, riesgo de
dislipidemias y problemas de salud mental. Las comorbilidades vy
complicaciones de la diabetes mellitus Tipo II, tienen grandes

repercusiones en la poblacién. (4)

En este contexto un programa de salud, es imprescindible implementar
acciones de prevencién, promocién y cuidados de enfermeria dirigidas a
los pacientes que padecen esta enfermedad y ellos logren cambiar sus
estilos de vida, que tengan control de su salud, autocuidado y evitar
complicaciones y dafios en su salud.

Podemos observar que a nivel mundial 422 millones de personas en
todo el mundo tienen diabetes mellitus tipo II, la mayoria viven en paises
de ingresos bajos y medianos, y se registra 1.5 millones de personas
fallecidas. Atribuyéndose directamente a la diabetes que cada afio va en
aumento tanto el nimero de casos como en su prevalencia, durante

estas ultimas décadas. (3)
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En los paises de América, aproximadamente 62 millones de personas
tienen diabetes mellitus tipo II, la mayoria viven en paises de ingresos
bajos y medianos. Se atribuyen directamente en mas de 244 084 de
pacientes fallecidos a causa de la diabetes cada afio. Por ende el
namero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado
considerablemente en estas Ultimas décadas. En el afio 2019, la
diabetes fue la sexta causa principal de mortalidad, también es la
segunda causa principal de afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), esto refleja una preocupacion de las complicaciones limitantes
qgue sufren las personas y/o pacientes con diabetes mellitus tipo Il a lo

largo de su vida. (3)

En el Perd en el afio 2020, se registré que el 4,5% de las personas
mayores de 15 afios de edad padecen de la enfermedad de diabetes
mellitus tipo Il., diagnosticados por un profesional de salud. Segun sexo,
afecto el 4,8% de las mujeres y en los varones el 4,1%. Asimismo, el
porcentaje fue mayor en el quintil superior de riqueza (6,1%) que en el
quintil inferior (1,9%). (5)

En el dltimo Atlas de la Federacién Internacional de Diabetes, registrado
en el afio 2019, se refiere que el nimero de personas entre 20 a 79 afios
con diabetes mellitus tipo Il, en el Peru alcanzaria a 1 385 000 con una
ligera mayor prevalencia en las mujeres, con mayor predominio en las
zonas urbanas que en las rurales y una cifra muy significativa de casos

no diagnosticados. (7)

En la ciudad de Moquegua el 43.8 % de la poblacion de 15 y mas afios

de edad presentan Diabetes Mellitus. (8)

En el Puesto de Salud Tumilaca, de nivel I-1 ubicado en el valle de
Tumilaca del distrito de Samegua, perteneciente a la Red Moquegua,
Micro Red Mariscal Nieto. Segun la oficina de estadistica se consigha
una poblacibn de 416 habitantes, en el cual 11 personas que
representan el 2.6 % presentan Diabetes Mellitus Tipo 2, de los cuales

solo el 45 % reciben adecuadamente su tratamiento diario, reciben sus
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controles de evaluacién vy siguen una dieta adecuada, y el 55% no
cumplen regularmente con las indicaciones, los mismos que son en un
total de 6 personas diagnosticadas con diabetes mellitus y que se
reincorporaron al padrén nominal a través de la creacion del presente
plan de intervencion de cuidado integral. Asimismo durante las
campafnas de despistaje se encontraron 3 casos nuevos, sumandose en
un total de 14 casos representando un 3.4 %. Es importante resaltar que
del total de personas con diabetes mellitus, segun grupo etareo
corresponde: 7 adultos mayores y 7 adultos. Se ha podido observar
durante las entrevistas en visitas domiciliarias que las personas con
diabetes mellitus tipo 2 no acuden oportunamente a sus controles,
porque refieren encontrarse bien, toman sus medicinas cuando se
sienten un poco mal, no siguen una dieta, no realizan actividad fisica, la
mayoria cuentan con huertas donde pasan la mayoria de tiempo y
refieren no tener mucho tiempo para acudir al establecimiento de salud.
Por ello surge la necesidad de fortalecer el programa de cuidado integral
para las personas con diabetes mellitus, con la finalidad de reducir la
morbilidad y mortalidad de los diabéticos, puesto que el conocimiento es
fundamental para que se responsabilice de su enfermedad y aumente su
autonomia. Esta educacién en el cuidado integral y el seguimiento de
acuerdo a sus necesidades debe de ser continuada y permanente.
Considerando que el profesional de enfermeria desempefia un rol
fundamental en el soporte, apoyo y empatia con el paciente y a la vez

sienta que se preocupan por su salud y bienestar.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Matias R., (Guatemala, 2018), es un estudio “Intervenciones de
enfermeria en la atencion a pacientes con diabetes tipo Il en el primer
nivel de atencion®, es un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, aplicado a. 15 Auxiliares de enfermeria y 5 enfermeros
profesionales, cuyos resultados son que el 70% del personal de
enfermeria que conduce el programa mejora la calidad de vida de los
pacientes, el 40% del personal de enfermeria durante la visita
domiciliaria “proporciona informacion sobre estilo de vida saludable”, el
25 % da seguimiento en el autocuidado, concluyen que el personal de
enfermeria, toma en consideracion que con intervenciones educativas,
se previenen complicaciones y se logra cambio de actitudes del paciente

diabético hacia la enfermedad. (12)

Esta intervencion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, debido a que el funcionamiento de un programa permanente
mejora la calidad de vida del paciente y las intervenciones de enfermeria
motivan su autocuidado de su salud y les permita cambiar sus actitudes

en beneficio de su salud y ende prevenir complicaciones.

Valenzuela S., Guerrero S., Cid P. (Bogot4, 2018), en su estudio
“‘Cuidado de Enfermeria en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2,
segun la Teoria de la Atencidn Burocratica”, cuyo objetivo es describir
las caracteristicas de la practica de enfermeria en el cuidado de
personas con diabetes mellitus tipo 2 en la atencién primaria de salud,
segun la Teoria de la Atencion Burocratica, es un estudio de tipo
cualitativa, observacion no participante, se obtuvo como resultado que el
cuidado de enfermeria en personas con diabetes mellitus tipo 2 en los

centros de salud familiar se encuentra vinculado a todos los factores
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sefialados en la Teoria de la Atencion Burocrética, es decir, factores
educativos, fisicos, socioculturales, legales, tecnoldgicos, econdmicos y
politicos. Y Concluye que la practica del cuidado de enfermeria en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Enfermeria debe considerar los
factores propios a la burocracia de toda organizacién, especialmente al

momento de gestionar el cuidado en este tipo de pacientes. (21)

Esta intervencion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, porque dentro del perfil de la enfermera esta promover la
salud y prevenir complicaciones en el pacientes, para ello se aborda el
cuidado integral e individualizado segun priorizacion de necesidades, por
ello para realizar la intervenciones de enfermeria se toma en cuenta los
factores educativos, los factores fisicos, los factores socioculturales y

econémicos.

Medina J., Vasquez M., Santoyo D., et al, (México, 2021) en su trabajo
de estudio “Protocolo de Atencidn Integral: Complicaciones Croénicas de
Diabetes Mellitus 2”, cuyo objetivo es atender de manera oportuna e
integral las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2,
mediante la implementacién articulada de las acciones a cargo de
equipo multidisciplinario de salud en los tres niveles de atencion, el
método de desarrollo del presente estudio fue protocolos de Atencion
Integral consisti6 en la Priorizacion del problema de salud, en la
conformacién de grupo de trabajo interdisciplinario, en el Desarrollo del
contenido y busqueda sistemética de informacion, en el Analisis,
revision y discusion de las intervenciones, en la Revision y validacion por
las areas normativas y Difusion e implementacion. Concluyeron que el
adecuado control glucémico, presion arterial y lipidos, asi como un estilo
de vida saludable son la clave para retrasar la presencia de
complicaciones micro y macro vasculares de la diabetes mellitus tipo 2
Sin embargo, la progresion de la enfermedad eventualmente sera
inevitable, enfrentard al personal de salud y al paciente a alguna de las

complicaciones. En este sentido, la deteccion oportuna y el tratamiento
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para retrasarlas se convierte en la principal funcion del trabajador de la
salud. (22)

Esta intervencion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, porque nos muestra la importancia de realizar actividades en
forma integral, individualizada y familiar y sensibilizar en adoptar estilos
de vida saludables y de alguna manera retrasar complicaciones en el
paciente diabético, asimismo la deteccion oportuna de diabetes mellitus
en personas con factores de riesgo sera imprescindible para el control

de la enfermedad.

Sotolongo M., Fernandez V., Ramos A. (Cuba, 2019), en su estudio
“Programa Educativo para la Prevencion y Atencion de la Diabetes
Mellitus en Estudiantes y Trabajadores de la Universidad de
Cienfuegos”, cuyo objetivo es diseflar un programa educativo sobre
diabetes, como préactica sociocultural, que surge a partir de la necesidad
de fortalecer la preparacion y mejorar la calidad de vida de los
estudiantes y trabajadores con Diabetes donde se conjuguen la teoria y
la practica y se adopten las medidas necesarias para la prevencion de
complicaciones agudas y crénicas en los pacientes con Diabetes
Mellitus. Y Concluye que La experiencia de acciones de promocién de
salud como préctica sociocultural es la fortaleza del programa educativo
que se propone. (12)

Esta intervencion se relaciona con el presente plan de intervenciéon de
enfermeria, porque nos muestra la importancia de la capacitacion
constante y empoderamiento en el tema por parte del equipo de salud,
para poder impartir conocimientos de autocuidado y estilos de vida al

paciente, familia y comunidad.

Pelcastre A., et al. (México, 2019), es un estudio “Programa de
Enriqguecimiento Instrumental como Propuesta para la Intervencion
Educativa en personas que viven con Diabetes Mellitus Tipo 2 y en sus

familiares del ambito cotidianos”, su objetivo es establecer una
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propuesta para intervencion educativa para los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y familiares, su metodologia lo realizaron través de una
revision sistematica de articulos cientificos, cuyo resultado fue el apoyo
familiar deficiente resulta en inadecuada adherencia al tratamiento, a
que no se acepte la enfermedad en las primeras etapas y, ademas, la
informacion que tiene la familia sobre el padecimiento influye en el
control metabdlico de la persona con la enfermedad. Por otra parte,
tanto la persona enferma como la familia deben recibir educacién en
diabetes mediante el PEI ya que la enfermedad afecta a la familia en
general, entre sus conclusiones tenemos que el apoyo familiar a la
persona con diabetes mellitus resulta beneficioso para su control
metabdlico y como consecuencia este impacta positivamente en la
adopcién de estilos de vida saludables. La educacion de la familia es
determinante para el manejo de la enfermedad y se debe poner especial
atencion en la adopcion de estilos de vida saludables y la aplicacion del
PEIl, con ello los resultados en el enfermo y la familia seran

inminentemente positivos. (5)

Esta intervencion se relaciona con el presente plan de intervenciéon de
enfermeria, porgue evidencia que el involucramiento y la educacion a la
familia influye en la adopcion de mejorar los estilos de vida en los
pacientes con diabetes mellitus, asimismo hace que se sienta

emocionalmente acompafnado y sobresalir y continuar su vida cotidiana

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Sanchez S, (Sullana, 2017) en su estudio “Adherencia al tratamiento y
calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
hospital 11-2”, cuyo Objetivo es determinar la relacion entre adherencia al
tratamiento y la calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2,
es un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte
transversal. La técnica utilizada fue la Entrevista, y se evalué a
21pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Entre los resultados se tiene

gue Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, presentan una regular
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adherencia al tratamiento. La adherencia relaciones interpersonales que
se establece entre el paciente y el equipo de salud, es la dimension que
presenta mayor adherencia al tratamiento. Se concluye que la poblacion
en estudio presentd una regular adherencia al tratamiento y calidad de
vida. (13)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, debido a que, en ambos estudios en nuestro establecimiento
podemos observar que los pacientes presentan una regular adherencia a

tratamiento que atenta con su calidad de vida.

Tacza A, Ortiz K. (Huancayo, 2021), es un estudio de “Estilos de Vida
en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza”, tiene como objetivo: determinar los estilos
de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es un estudio
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 51 pacientes, cuyo
resultado fue de 30 pacientes que representan el 58,8% que cuentan
con estilos de vida saludables con respecto a los habitos nutricionales,
por otro lado 21 pacientes representan el 41,2% que manifiestan tener
estilos de vida no saludables. el 62,7% representa a 32 pacientes que
practican estilos de vida saludables, mientras que 19 pacientes
representan el 37,3% que practican estilos de vida no saludables,
concluye que el estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, son saludables con un 62,7%, por otro lado el 37,3% practican

estilos de vida no saludables.(20)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencién de
enfermeria, debido a que en las entrevistas con los pacientes de
diabetes mellitus tipo 2, manifiestan que el 60% adoptan y practican
estilos de vida saludables y el 40% no practican estilos de vida
saludable, el mismo que va en contra de su salud y adquirir alguna

morbilidad.
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Zamora C., et al. (Lima, 2019), en su estudio “Evaluacion de
Conocimientos sobre su enfermedad en Pacientes con Diabetes Tipo 2
de un Hospital de Lima Perd y su asociacion con la adherencia al
tratamiento”, cuyo objetivo es evaluar si el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 y la asociacion con adherencia al tratamiento. Se
utiliza como instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire y la prueba
de Morisky-Green-Levine, tomaron una muestra consecutiva de 210
pacientes. Cuyo resultado fue que el conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2, fue considerado adecuado en el 78,1% de los pacientes y
se verifico que el 25,7% de ellos estaban adheridos al tratamiento
farmacoldgico. La adherencia al tratamiento de diabetes en nuestro
estudio fue de 25%. Entre las conclusiones: existe asociacion de la
adherencia al tratamiento con las variables conocimiento adecuado y
edad > 65 afos, existen resultados mixtos respecto a nivel educativo

secundario o superior y procedencia rural de los pacientes. (23)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencién de
enfermeria, debido a que se ha observado en las entrevistas de
enfermeria que los pacientes con diabetes mellitus tienen poco
conocimiento sobre su enfermedad y autocuidado lo que ha influido que
algunos pacientes no tomen sus medicamentos en forma oportuna y se
vea reflejado en el dosaje de glucosa niveles altos y complicaciones en

su salud.

Asenjo J. (Cajamarca, 2021), en su estudio “Relacién entre Estilo de
Vida y Control Metabdlico en pacientes con diabetes Mellitus Tipo 2 de
Chota”, cuyo objetivo es determinar la relacion del estilo de vida con el
control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de Chota,
Cajamarca. Es un estudio observacional, transversal, en 102 pacientes
se tuvo como resultado Los pacientes presentaron un estilo de vida
desfavorable (45,1%), sobrepeso (43,1%), perimetro abdominal elevado
(53,9%), hiperglucemia (62,7%), C-LDL elevado (79,4%), C-HDL
disminuido (59,8%), triglicéridos elevados (61,8%) y mal control
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metabdlico de la enfermedad (61,8%). Concluyeron que Los pacientes
en su mayoria tenian un estilo de vida desfavorable, existe una relacion
directa y altamente significativa entre el estilo de vida y el control
metabolico de los pacientes; el estilo de vida desfavorable, se asoci6 a
mal control metabdlico de la enfermedad.(24)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, debido a que si los pacientes practican estilos de vida
saludable mejoraran el control de su enfermedad y por ende su calidad

de vida sera mejor.

Contreras R.,Belit G. (Peru, 2020), en su estudio “Asociacion entre
Diabetes y Depresion en poblacion mayor de 15 afios segun Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar’, cuyo objetivo es determinar la
asociacion entre depresion y diabetes en poblacién mayor de 15 afos,
este estudio es de disefio observacional y de tipo transversal analitico,
conformado por personas mayores de 15 afios, en un total de 31734, se
utilizé el cuestionario PHQ-9., Se obtuvo como resultado que la
prevalencia de diabetes de 3.8 % (n=914) y 16.2% (n=5428) de
depresion. Se concluye que las personas con diabetes mellitus tipo 2
tenian una 1,2 veces mas probabilidad de presentar depresion, que
aquellas que no padecian esta enfermedad cronica. (25)

Esta investigacion se relaciona con el presente plan de intervencion de
enfermeria, porque al realizar la entrevista de enfermeria con los
pacientes adultos muestran signos de estrés y los pacientes adultos
mayores se encuentran con ansiedad, por la preocupacion de la
enfermedad y las dolencias ya que se ven afectadas su rutina de trabajo

por una mala practica de estilos de vida.
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2.2 Base Tedrica

El presente trabajo académico se sustenta en el Modelo de Promocion
de la Salud propuesto por Nola J. Pender, es ampliamente utilizado por
los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta
al individuo, familia y comunidad acciones para la generacion de

conductas saludables. (26)

Asimismo sustentamos el presente trabajo con la teoria del Autocuidado
de Dorothea E. Orem, que se aplicara a la persona con diabetes mellitus
tipo Il, a través de intervencion de Enfermeria, a fin de promover
practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y bienestar de
su salud.(27)

2.2.1 Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender
A. Ambito de aplicacién
A.1 Comunitario

El estilo de vida, es una forma de vivir de las personas, de las
familias y de las comunidades, en donde estan involucradas
diversas variables como: psicologicas, sociales, culturales y
econbmicas que se relacionan con su salud, el estilo de vida
puede ser saludable o no saludable, asociado con un conjunto
de comportamientos y patrones de conducta como la actividad
fisica, alimentacién saludable y la salud mental.(26)

B. Metaparadigmas
B.1 Persona

Disefia un modelo enfermero para elaborar planes de
intervencion de acuerdo de como las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud. (26)
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B.2 Cuidado

Identifica en la persona factores cognitivos y preceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual dara como resultado la
participacion de conductas favorecedoras de su propia salud.
(26)

B.3 Entorno

Se pretende ilustrar la naturaleza multifacética de los
pacientes en su interaccion con el entorno social, cuando
intentan alcanzar el estado deseado de su salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados
con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr mejorar. (26)

B.4 Salud

Permite explicar el comportamiento saludable a partir del
papel de la experiencia en el desarrollo del comportamiento

individual de la persona. (26)
B.5 Enfermeria

La enfermera tiene la responsabilidad personal de elaborar y
aplicar un plan de cuidados individualizado en cada paciente,
de acuerdo a sus necesidades, también la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los

pacientes a que mantengan su propia salud.(26)
2.2.2 Teoria de Dorotheam Orem
A. Ambito de aplicacién

La Teoria de enfermeria del “déficit de autocuidado"”, es una

teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la
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teoria del autocuidado, que describe el porqué y el como las
personas cuidan de si mismas; la teoria del déficit de
autocuidado, sobre como la enfermera puede ayudar a los
pacientes, y la teoria de los sistemas de enfermeria, que
detalla las relaciones que hay que mantener, y la serie de
acciones que realiza la enfermera para satisfacer las

necesidades de autocuidado.(27)
A.1 Comunitario

La Teoria de Dorothea Orem permiti mejorar las practicas
de autocuidado y por consiguiente el autocontrol de la

enfermedad de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.(27)
B. Metaparadigmas
B.1 Persona

Define a la persona como un organismo bioldgico, racional y
pensante, con la capacidad de “reflexionar sobre si mismo” y
su entorno, simbolizar lo que experimenta y usar ideas o
palabras para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para
hacer cosas que son beneficiosas para si mismo y para
otros.(27)

B.2 Autocuidado

Se disefla para la conducta que existe en situaciones
concretas, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia
su entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar. Es una actividad que se puede aprender y
adaptada por los individuos y orientada hacia un objetivo en
beneficio de su salud.(27)
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B.3 Entorno

Se involucra y se relacionan los factores fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, familiares o comunitarios, que pueden

influir e interactuar en la salud de la persona. (27)
B.4 Salud

Es un estado de salud, que cambia a medida que cambian

las caracteristicas humanas y biolégicas de la persona. (27)
B.5 Enfermeria

Son los cuidados de enfermeria, individualizados que se
elaboran y brindan al paciente, con la finalidad de ayudar y
mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de dafio a la salud. (27)

2.3 Base Conceptual
2.3.1Diabetes Mellitus
A. Definicion
Segun la OMS, “la diabetes es una enfermedad cronica que se
produce cuando el pancreas no produce suficiente insulina o
cuando el cuerpo no puede utilizar de forma eficaz la insulina que
produce”. La insulina que genera el organismo es una hormona que
regula el azlcar en la sangre. La hiperglucemia y/o aumento del
nivel de azucar en sangre; es un efecto comun de la diabetes no
controlada y con el tiempo conduce a dafios graves en muchos de

los 6rganos del cuerpo, especialmente en los nervios y los vasos

sanguineos. (27)
B. Fisiologiay fisiopatologia de la diabetes.

La insulina es secretada por el pancreas a través de las células

beta que es uno de los cuatro tipos de células de los islotes de
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Langerhans. La insulina es una hormona de almacenamiento y/o
anabdlica y con las comidas ingeridas la secrecion de insulina
aumenta y hace que la glucosa pase de la circulacién a musculos,
higado y adipocitos. La insulina tiene la funcion de transportar y
metabolizar la glucosa para la obtencion de energia, estimula el
almacenamiento de glucosa en el higado y muasculos (glucégeno),
indica al higado que deje de liberar glucosa, estimula el
almacenamiento de la grasa dietaria en el tejido adipocito y acelera
el transporte de aminoacidos (proteinas dietarias) a las células.(10)

C. Clasificacion de diabetes mellitus
C.1 Diabetes de tipo 1

La diabetes tipo | (anteriormente conocida como
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la nifiez) se
caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere
la administracion diaria de insulina. En el afio 2017 existia 9
millones de personas con diabetes tipo I, la mayoria de ellos
vive en paises de ingresos altos. No se conocen la causa ni los

medios para prevenirlo.

Los sintomas incluyen excrecién excesiva de orina (poliuria),
sed (polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, cambios

en la vision y fatiga, los cuales pueden ocurrir repentinamente.

)

B.2 Diabetes de tipo Il

La diabetes tipo Il (antes llamada no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta), es el resultado del uso ineficaz de la
insulina por parte del cuerpo. Se evidencia que el 95% de las
personas con diabetes tienen diabetes tipo Il. Este tipo de
diabetes; es en gran parte el resultado del exceso de peso

corporal y la poca frecuencia o nula practica de actividad fisica.
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Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo I,
pero son menos marcados. Como resultado, la enfermedad
puede diagnosticarse varios aflos después del inicio, después
de que ya hayan surgido complicaciones notorias en la persona

gue presenta esta enfermedad no transmisible.

Segun estadisticas se evidencia que este tipo de diabetes no
solo lo contraen los adultos, si no también se presenta cada

vez con mayor frecuencia en poblacion joven. (2)

B.3 Diabetes gestacional

La diabetes gestacional, es una hiperglucemia con valores de
glucosa en sangre por encima de lo normal pero por debajo de
los diagnosticos de diabetes. La diabetes gestacional ocurre

durante el periodo gestacional.

Las mujeres con diabetes gestacional, tienen un mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazo y el parto. Estas
mujeres y posiblemente sus hijos también corren un mayor

riesgo de padecer diabetes tipo Il en el futuro.

La diabetes gestacional, se diagnostica mediante pruebas de
deteccion prenatales, en lugar de a través de los sintomas
informados.(2)

D. Diagndstico y tratamiento

El diagnéstico de la diabetes, se va a dar a través de examenes
auxiliares, en el cual se extrae sangre de plasma venoso y se

detecta lo siguiente:

— Medida de glucemia en ayuno mayor o igual 126 mg/dl o 7
mmol/l (ayuno minimo de 8 horas).

— Medida de glucemia mayor o igual a 200 o 11.1 mmol/l,
tomado dos horas posteriores al consumo de una solucién

glucosada.
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— Medida de glucemia casual mayor o igual 200 mg/dL o 11.1
mmol/l asociado a sintomas clasicos de hiperglicemia

— Medida de hemoglobina glucosilada (Alc) mayor o igual a
6.5% utilizando un método estandarizado por Programa

Nacional de Estandarizacion de Glicohemoglobina. (19)

El diagndstico temprano se puede lograr mediante pruebas de

azucar en sangre, entre uno de ellos tenemos el hemoglucotest.

Los tres pilares del tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il son el
ejercicio, alimentacion saludable

y los medicamentos en caso necesario. (20)

Las intervenciones eficaces y de bajo costo en paises de ingresos

bajos y medianos incluyen al:

- Control de la presion arterial.

- Control de la glucosa en sangre, especialmente en la diabetes
tipo I. Las personas con diabetes tipo | requieren insulina para
el metabolismo, las personas con diabetes tipo Il pueden
tratarse con medicacion oral, pero también pueden requerir
insulina;

- Ejercicio regular en el control glucémico a largo plazo han
utilizado actividad fisica realizada por 30 a 60 minutos de 3 a 4
veces por semana. Con este tipo de programas se logran
reducciones de 10 % a 20 % en la Hemoglobina glicosilada -
HBA1C.(20)

- Cuidado de los pies (autocuidado del paciente manteniendo la
higiene de los pies, uso adecuado de calzado. En caso de
ulceras se requiere una intervencién adecuada para el manejo
de la misma y examenes periddicos de los pies por parte de los

profesionales de la salud).

Es importante la evaluacion del paciente diabético antes de
comenzar un programa de ejercicios, el mismo que se debe

contraindicar o modificar la prescripcion del ejercicio, como:
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- Hipoglucemia:

En los pacientes que reciben insulina o toman secreta gogos de la
insulina (sulfonilureas y glinidas), la actividad fisica puede causar
hipoglucemia si no se modifica la dosis del medicamento o la
ingesta de carbohidratos. Es importante y necesario que los
pacientes ingieran carbohidratos adicionales si la glucemia pre
ejercicio es menor de 100 mg/dl y requieren esos medicamentos.
La hipoglucemia es rara en pacientes que no los reciben. Esta
ocurre especialmente cuando coinciden el pico maximo del nivel de

insulina exégeno y un ejercicio prolongado.(20)
- Hiperglucemia:

No debe realizarse ejercicio, si la glucemia en ayunas es mayor de
250 mg/ dl (13,9 mmol/l) no debe realizarse ejercicio. En pacientes
diabéticos tipo Il con glucemias mayores a 300 mg/ dl en ausencia
de cetosis especialmente en estado postprandial, se debe evitar el

ejercicio vigoroso si hay cetosis.(20)
- Neuropatia periférica:

La perdida y/o disminucion de la sensibilidad, aumenta el riesgo de
lesiones de la piel, infecciones y destruccion articular de Charcot.
Por lo cual en el caso de neuropatia periférica severa, es
recomendable aconsejar actividades fisicas, donde el peso corporal
no impacte sobre las articulaciones de los miembros inferiores
como natacion, bicicleta fija o ejercicios con los brazos, asimismo

una caminata moderada no incrementa el riesgo de ulcera.(20)
- Retinopatia:

Al presentarse la retinopatia proliferativa o retinopatia no
proliferativa severa, el ejercicio aerobico vigoroso o el ejercicio de
fuerza, debe estar contraindicado por el riesgo de desarrollar o
desencadenar una hemorragia vitrea o desprendimiento de retina.
(20)
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- Albuminuria y nefropatia:

No se ha reportado evidencia de estudios clinicos aleatorizados o
estudios de investigacion de cohorte que demuestren que el
ejercicio intenso pueda acelerar la progresion de la nefropatia
diabética, por ello los pacientes con diabetes mellitus no tienen

restricciones especificas para hacer ejercicio.(20)
- Neuropatia autonémica:

En este caso puede incrementar el riesgo de dafio en la persona,
inducido por el ejercicio debido a la disminucidon de la respuesta
cardiovascular al ejercicio, alteracion de la termorregulacion debido
a la disminucion del flujo sanguineo de la piel y alteracién de la
sudoracion, hipotension postural, disminucion de la vision nocturna,
alteracién de la sed que puede conducir a una deshidratacion o

gastroparesia.(20)
- Medicamentos y respuesta al ejercicio:

La mayoria de medicamentos para el manejo de tratamiento y otras
comorbilidades, no afectan la respuesta al ejercicio, excepto el beta
bloqueador: la misma que puede disminuir la capacidad de
ejercicio, excepto en enfermedad coronaria y la frecuencia cardiaca
méaxima que puede enmascarar los sintomas de hipoglicemia.
También las estatinas puede causar miopatias y los diuréticos

provocar una deshidratacién.(20)

E. Consecuencias

Con el tiempo al no tener un control de la enfermedad de la diabetes
mellitus tipo I, puede dafar al corazon, los vasos sanguineos, los

0j0s, los rifiones y los nervios.(20)

Los adultos con diabetes mellitus tipo II, tienen un riesgo mayor de
dos a tres veces de sufrir accidentes cerebrovasculares y ataques

cardiacos que reducido con un combinado de flujo sanguineo, la
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neuropatia en los pies aumenta la posibilidad de Ulceras del pie, que
es una infeccion complicada, surgiendo la posibilidad de amputacion

de una extremidad inferior.(20)

La retinopatia diabética, es una causa importante de ceguera y se
produce como resultado del dafio acumulado a largo plazo en los
pequefios vasos sanguineos de la retina. Son ciegos (as) debido a la

diabetes mellitus un alrededor de 1 millébn de personas.(20)

La insuficiencia renal, es una de las principales causas ocasionada

por la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 11.(20)

F. Prevencioén

Se ha demostrado que la adopcion de medidas sencillas de estilo de
vida saludables, son eficaces para controlar la enfermedad no
transmisible si no también prevenir la aparicion de la diabetes mellitus
tipo Il. Para poder prevenir la diabetes tipo Il y sus complicaciones, las

personas deben de tomar en consideracion lo siguiente:

Seguir una dieta saludable incrementando el consumo de verduras,
frutas, frutos secos, tomar liquidos de 2 a 3 litros, disminuir o evitar
el consumo del azlcar, grasas saturadas y alimentos que
contengan preservantes.

Lograr y mantener un peso corporal saludable.

Ser activo fisicamente, realizar al menos 30 minutos de actividad
regular de intensidad moderada la mayoria de los dias. Se requiere
mas actividad para controlar el peso.

Evitar el consumo de tabaco: fumar aumenta el riesgo de diabetes
y enfermedades cardiovasculares.

Control periédico de la glucosa (20)
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2.3.2 Cuidados de enfermeria en diabetes mellitus tipo 2

2.3.3

El rol de la enfermera constituye la piedra angular en el equipo de
atencion Integral de salud, que se da a través de la intervencion de
enfermeria, cuya finalidad es que las personas diabéticas adquieran el
conocimiento y las destrezas necesarias para que puedan llevar a cabo
un manejo efectivo de su tratamiento y a la vez un mejor control de su
enfermedad, no obstante para reforzar estos programas alternativos la
participacion de la familia es muy importante, estas al instruirse con
técnicas adecuadas de autocuidado, conductas y habitos positivos,
motivan al paciente diabético a mejorar la practica de habitos sanitarios
y estilos de vida saludables. Las intervenciones de enfermeria
consisten en un tratamiento basado en el conocimiento cientifico y el
juicio clinico de la misma para favorecer el resultado esperado en la

consulta de enfermeria.(11)

Promocion de la Salud

La aplicacion de la promocion de la salud, es el proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla, y
gue se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la
poblacién. En la historia de Carta de Ottawa en 1986, define a la
promocioén de la salud como “proporcionar los medios necesarios a las
personas para mejorar su salud y ejercer un control mayor sobre la
misma”. Aqui quedaron establecidas las cinco funciones bdésicas

necesarias para producir salud como son:

A. Impulsar politicas publicas saludables:

La promocion de la salud, como proceso politico y social promueve que
todas las decisiones se inclinen por la creacion y modificacion de

ambientes favorables y formas de vida. (11)

Un buen programa de promocion de la salud a pacientes con diabetes
mellitus, permitira  al profesional de enfermeria contar con un

instrumento de soporte que oriente sus acciones planificadas a
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favorecer la calidad de vida de los pacientes. La educacion debe
enfocarse en proporciona la informacion y las herramientas necesarias
para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias para su
vida. Al desarrollar la practica va a generar opciones para que la
poblacion, tenga un control mayor sobre su propia salud y sobre el
ambiente y utilice adecuadamente los servicios de salud. También
ayuda a que las personas estén mas preparadas para las diferentes
etapas de la vida y afronten con mas recursos y herramientas las

enfermedades, lesiones y secuelas.(11)

B. Desarrollar entornos favorables:

La promocién de la salud, “impulsa que las personas se protejan entre
si y cuiden su ambiente”. Por ello estimula la creacién de condiciones
de trabajo y de vida gratificante, segura, estimulante e higiénica.
Ademas, facilita que la proteccion y conservaciéon de los recursos

naturales sea prioridad de todas las personas de la sociedad. (11)

C.Reorientar los servicios de salud:

La promocion de la salud, impulsa que los servicios del sector salud se
divulgue su funcion curativa y se ejecuten acciones especificas de
promocién y prevencion. También contribuye a que los servicios
meédicos sean sensibles a la diversidad y las necesidades
interculturales de los individuos y las respeten de acuerdo a sus
costumbres. Por lo cual es una responsabilidad compartida entre todas

las personas, los grupos comunitarios y los servicios de salud. (11)

D.Reforzar la accién comunitaria:

La promocién de la salud, establece prioridades para impulsar la
participacion de la comunidad respecto a la toma de decisiones,
elaboracién y ejecucion de acciones, para poder lograr un mejor nivel
de salud. Asimismo se refuerza la participacién publica a través del

fomento del desarrollo de sistemas versatiles que (11)
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2.3.4 Autocuidado en la promocién de la salud

El autocuidado se refiere a las actividades de salud no organizadas y a
las decisiones sobre la salud tomadas por individuos, familias, vecinos,
comparferos de trabajo, colegas, amigos etc. Comprende el auto-
tratamiento, la automedicacion, los primeros auxilios en un entorno
natural, el respaldo social en la enfermedad, es decir en el normal
ambiente de la vida cotidiana de los seres humanos. El autocuidado es,
finalmente el recurso sanitario fundamental del sistema de atencién de
salud. (11)

El profesional de enfermeria en sus intervenciones buscara espacios
en los cuales las personas diabéticas puedan reflexionar y poder
dialogar de lo que sabe, siente y vive ante las situaciones de la vida y
su salud. Ello permitird identificar practicas para su autocuidado. Las
redes sociales de comunicacibn son muy Utiles en las practicas de
autocuidado, especialmente en el caso de las personas con acceso
limitado a los servicios formales de salud por barreras geograficas,
culturales, etc. y los adultos mayores delicados de salud. Los miembros
de comunidades con una fuerte cultura familiar, los amigos y familiares
son una fuente de apoyo fundamental para mejorar el cuidado de los

pacientes. (11)

El autocuidado posee principios primordiales que se deben tener en
cuenta en su promocion, la misma que es un acto de vida que favorece
a las personas a convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por lo
cual, “es un proceso voluntario de la persona para consigo misma, las
experiencias vividas de las personas, pero a su vez debe estar
fundamentado en un sistema de apoyo formal e informal como es el

sistema social y el de salud”. (11)

2.3.5 Educacion para la salud

Muchas veces la educacion sanitaria es considerada como un proceso

informal y no se distingue de la actividad asistencial. El proceso
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educativo es parte fundamental del tratamiento del paciente con
diabetes mellitus tipo Il. Esto ayuda a facilitar el alcance de los
objetivos de control metabdlico, la prevencion de las complicaciones a
mediano y largo plazo, permitiendo detectar la presencia de la
enfermedad en el nucleo familiar. Las personas que sufren diabetes
mellitus tipo 1l no puede simplemente tomarse unas pastillas o insulina
por la mafana y olvidarse de su condicién de salud el resto del dia,
porque cualquier variedad en la dieta, el nivel de estrés, el ejercicio, u
otros factores pueden alterar el nivel de azlcar en la sangre. Por lo
tanto sera importante que cuanto mejor conozca los efectos al haber
descontroles de la glucosa, sera mejor el control que pueda superar

sobre su condicion fisica y emocional. (11)

A.Propésitos basicos del proceso educativo:

El proceso educativo tiene como pilar fundamental transmitir saberes y
con este conocimiento previo la persona debe lograr un buen control
metabdlico, prevenir complicaciones, asegurar la adherencia al
tratamiento, lograr la mejor eficiencia en el tratamiento teniendo en
cuenta costo-efectividad, costo beneficio, cambiar la actitud de su
enfermedad, mantener o mejorar la calidad de vida, involucrar al
paciente en su autocontrol, evitar la enfermedad en el nucleo familiar.
Para que esta educacion sea segura debe realizarse de una manera
sistematica y organizada. Un programa de educacién terapéutica debe

contemplar los aspectos siguientes:

El conocimiento, por parte de los responsables de los programas, es
importante que se aborde acerca de lo que quieren las personas, el
identificar los obstaculos que puedan interferir en la modificacion de
comportamientos. La combinacion de estrategias educacionales son
mucho mas eficaces que la aplicacion de un método, la calidad de la
educacién impartida estara por encima del método utilizado, la
individualizacion es otro aspecto importante a considerar. El

conocimiento es necesario para modificar comportamientos, la
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educacion permanente orientara a la persona con diabetes mellitus tipo

I, sobre lo que debe hacer y no sdlo lo que debe saber. (11)
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CAPITULO 1l

PLAN DE INTERVENCION: FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE
CUIDADO INTEGRAL EN DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL PUESTO DE
SALUD TUMILACA — MOQUEGUA, 2022

1. JUSTIFICACION
La diabetes mellitus tipo Il, es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por la glucosa en sangre elevada, que se asocia con una
deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la
insulina.
La Diabetes Mellitus tipo Il, se ha convertido en los ultimos afios en un
verdadero desafio a la calidad y expectativa de vida de la poblaciéon
mundial, con un incremento considerable en su incidencia y prevalencia
a un 150% de personas de 45 afios. Aumentando su prevalencia
aumenté mas rapido en los paises de bajos y medianos recursos. Como
es nuestro pais en donde se registraron 3.9 casos de diabetes mellitus
por cada 100 peruanos mayores de 15 afios.
La diabetes mellitus tipo Il, esta vinculada, en forma directa e indirecta,
a factores de conducta, nutricionales y de influencia medioambiental,
estilo de vida que en interaccién con condiciones genéticas causan la
enfermedad., estdn entre las causas principales de esta verdadera
epidemia.
Este incremento de casos de diabetes mellitus tipo I, se da porgue no
adoptamos medidas de prevencidon y las personas que padecen la
enfermedad no le toman en interés del cuidado de su salud, no tomar el
control de la enfermedad, porgue continlan con su vida cotidiana
normal, esto lo evidenciamos porque los pacientes diagnosticados en la
zona a intervenir, en un 80% no vienen a sus controles periédicos no
cumplen el tratamiento en forma diaria, no cumplen con la
alimentacion saludable, no realizan actividad fisica regular y se observa
qgue los resultados de glucosa sobrepasan en mas de 200 mg % en

ayunas,
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Por ello surge la necesidad de implementar acciones y concientizar a
los pacientes de la gravedad de padecer la enfermedad de diabetes
mellitus, sus consecuencias y deterioro de su salud, afectando
principalmente a sus 6rganos vitales, con el transcurso de los afios.

Por tal motivo se busca con la realizacion del presente plan de
intervencion implementar un programa de diabetes mellitus, el mismo
qgue pretende un acercamiento cotidiano al paciente y a su familia, y se
pueda socializar la enfermedad y sus consecuencias con mensajes
claros, aplicando los diferentes temas de trabajo, que puedan
seleccionarse para desarrollar mas eficientemente la labor de educacion

y la persona adopte nuevos estilos de vida y mejorar su calidad de vida.

2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar el Plan de Intervencion de Enfermeria en el
Fortalecimiento del Programa de Cuidado Integral en diabetes

mellitus tipo Il del Puesto de Salud Tumilaca — Moquegua, 2022.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Activar el programa educativo de diabetes mellitus en la
jurisdiccion del establecimiento de salud.

- Mejorar la intervencion de enfermeria en la prevencién y
control de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia del
diagnéstico precoz, cuidado de su salud y prevencion de
dafios.

- Mejorar la intervencion de enfermeria en la prevencion y
deteccion de diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios mayores

de 15 afnos.
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3. META
El presente Plan de Intervencion pretende fortalecer el 90% de
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, en el cuidado integral

de su salud, del Puesto de Salud Tumilaca — 2022.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD DE CRONOGR | RESPONSAB
ACTIVIDADES INDICADOR META
MEDIDA AMA LE
Activar el programa educativo de diabetes mellitus en la Norma técnica 100% del Setiembre a | Lic. en
N° total de

jurisdiccion del establecimiento de salud de Salud asistentes total de diciembre Enfermeria
- Capacitar al personal de salud sobre la enfermedad de Cuestionario de Ntotalde el personal 2022 responsable

diabetes mellitus. preguntas. trabajadores capacitado de DNT
- Capacitacion a lideres de la comunidad y agentes Registro de N° ACS

comunitarios sobre la enfermedad de diabetes mellitus. asistencia a las | capacitados 100
- Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la | capacitaciones. | N° total de ACS

implementacién de un programa educativo dirigido para los invitados

pacientes con diabetes mellitus. N° total de

personas
- Difusion del programa educativo de diabetes mellitus sensibilizadas
. . . . ” R K [EeSe—— x100

denominado “Yo cuido mi salud” a la poblacién en general N° total de

y lideres de la comunidad trabajadores
Mejorar la intervencion de enfermeria en la prevencion y
control de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Pacientes Sectorizacion 100% de setiembre a | Lic. en
- Elaboracién de un mapa de riesgo de los pacientes con acuden a sus segun morbilidad | los diciembre Enfermeria

diabetes mellitus tipo 2 controles de diabetes pacientes 2022 responsable
- Mantener actualizado el padron nominal de diabetes periédicos mellitus. con de DNT

mellitus diferenciado. diabetes
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- Realizar el seguimiento oportuno a los pacientes con Seguimiento Registro mellitus Equipo de
diabetes mellitus que se encuentran en el Padrén Nominal. | oportuno Actualizado del salud
- Realizar visitas domiciliarias a los pacientes que no Visitas Padrén nominal
acuden a sus controles de control médico. domiciliarias N° total de
. . . pacientes que
- Coordinar con el CLAS Samegua para atenciones efectivas asisten a atencién
integrales con los servicios de medicina, odontologia, Coordinaciones g‘;fe%ﬂ en consulta
nutricién y psicologia. efectivas | - x100
. . . . . N° total de
- Elaborar un registro de referencias de los pacientes con Citas efectivas _ )
o ) . ] ) pacientes segun
DM al servicio de endocrinologia del Hospital Regional . _
padrén nominal
Moquegua para evaluacion por especialidad.
Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia del Paciente con Registro en Historia | 100% de setiembre a | Lic. en
diagndstico precoz, cuidado de su salud y prevencion de diabetes clinica. pacientes diciembre Enfermeria
danos. mellitus con 2022 responsable
. . . . N e N° total de .
- Realizar sesiones educativas y demostrativas dirigidas a los | sensibilizado en pacientes que diabetes de DNT y
pacientes con diabetes mellitus sobres temas: cuidado de su aSUden asesiones | mellitus equipo de
educativas y
¢ Situacion de Salud de la Diabetes a nivel local, nacional e | salud demostrativas segun salud.
. T (N (e x100 p
internacional. N° total de padrén
« Definicién, causas, consecuencias y tratamiento de la sesiones nominal. Personal del
diabetes mellitus. educativas y CLAS
¢ Alimentacién saludable. demostrativas Samegua:
R programadas Medico

Practicas de higiene corporal (lavado de manos) y
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cuidado de la piel, del pie y vestido.

¢ Alimentacién balanceada y saludable.

cirujano,

Nutricionista y

e Cuidados de ojos y vision. Psicologia
e Actividad fisica diaria.
e Manejo de estrés y apoyo emocional.
) y apoy o N° total de )
- Realizar consejerias sobre alimentacion saludable en visitas | Consejeria consejerias Lic. en
domiciliarias. realizadas reallzadas 100 Enfermeria
- Realizar visitas domiciliarias para verificacién de Visitas N* total de responsable
. consejerias
administracion de tratamiento de diabetes mellitus. domiciliarias orogramadas de DNTy
- Realizar visitas domiciliarias para monitoreo de alimentacion | efectivas . N equipo de
N° total de visitas
saludable. domiciliarias salud.
. . . ) Material realizadas
- Distribucién de materiales de difusién sobre la diabetes aenal x100
mellitus respecto a: alimentacion saludable, autocuidado, educativo 2" t‘?t"_"l'_ de visitas
omiciliarias
prevencién de enfermedades, estilos de vida saludable. elaborado programadas
Mejorar la intervencion de enfermeria en la prevencion y Pacientes Registro en el Mas del setiembre a | Lic. en
deteccion de diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios mayores | mayores de 15 | cuaderno de triaje | 80% de diciembre Enfermeria
de 15 afos. afios que y factores de pacientes 2022 responsable
- Realizar captacion de diabetes mellitus de personas acuden al riesgo mayores de de DNT y
mayores de 15 afios, con dosaje de hemoglucotes en el establecimiento | N° total de 15 afos equipo de
. . . - pacientes
triaje, consultorios y campafias de salud. de salud, por lograron ser salud.

- Difusion a los pobladores sobre medidas preventivas de

contraer le enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, a través

consulta de

medicina,

tamizados con
hemoglucotes
elevados

tamizados

para
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de sesiones educativas y material educativo.

enfermeria y

obstetricia.

N° total de
pacientes
tamizados

Registro en HIS
MINSA

descartar
diabetes
Mellitus tipo
2.
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4. RECURSOS

5.1. RECURSOS MATERIALES

Papel lustre 10 pliegos (diversos colores)................... 20 unid.
Papelbond Ad........coo 500 unid.
Plumones de Colores N° 56 ...........ccooviiiiiiiiinni, 12 unid.
Plumones de pizarra ..........c.coooiiiiiiiiiiiic e, 5 unid.
Cartulinas de colores..........c.cooiiiiiiiiiii e, 10 unid
Globos N°9 (color rojo, amarillo, verde)..................... 50 unid
Tijerasde papel ......ccooiiiii 1 unid.
Goma con aplicador..........cccooviiiiiii e 2 unid.
Papel crepe de colores ..........cccoovviiiiiiiiiiiiiiieen, 10 unid
AfIlEeres ... 1 caja
ChinChes......c.oii e, 1 caja
Reglade 20 Ccm... ..o 1 unid
GraPaS. .. 1 caja.
Tripticos de DM.....ooiii e 200 unid.
Afichesde DM......coiiii 50 unid

5.2 RECURSOS HUMANOS

» Jefe del Puesto de Salud Tumilaca: Obst. Magaly Eyzaguirre

Retamozo.

» Responsable estrategia de DNT: Lic, Enf. Jenny Edelina Estuco

Ccora.
» Equipo de Salud: conforman 3 técnicos en enfermeria:
> Tec. Enf. Rosa Ramos Cartagena.
> Tec. Enf. Natalia Mamani Ventura.
> Tec. Enf. Monica Chipana Umpire.
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EJECUCION

La ejecucion de las actividades del plan de intervencion se realizara en el
mes de setiembre con la presentacion del plan de intervencion a la Red
Moquegua de la DIRESA Moquegua, luego se realizara la inauguracion del
Programa Educativo denominado: “Yo cuido mi salud”, el mismo que es
integrado por tos todos los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus,
Seguidamente en el mes de octubre, noviembre y diciembre del 2022, se
realizaran los talleres en forma mensualizada las intervenciones las
actividades programadas segun la programacion de actividades, con la
participacion de todos los integrantes del equipo de salud del Puesto de
Salud Tumilaca, las intervenciones se realizaran como parte de la actividad
diaria del profesional de enfermeria en el programa educativo, en consulta
de enfermeria, y las actividades extramurales en diferentes horarios, en
forma oportuna. con la finalidad de realizar actividades deteccion oportuna y
seguimiento de la anemia en los nifios menores de tres afios. También se
realizé las actividades administrativas para la actualizacion de los padrones
nominales y registro de seguimiento por edades y sectores (provienen nifios
de comas y san Martin de Porres), actualizacion diaria del aplicativo Sin
Anemia, para el mejor seguimiento oportuno de los nifios menores de tres

afnos.

EVALUACION

La intervencion del plan fue realizada en un 90%. Dentro de las dificultades
encontradas tenemos: falta de tiempo de las madres y/o cuidadoras al llevar
a sus niflos al descarte y seguimiento del nifio con anemia, al realizar las
visitas domiciliares para el tamizaje de hemoglobina muchas veces la
direccion no coinciden con el padrén nominal o no se encuentra el nifio a
pesar de haber coordinado dias antes, muchas madres no acuden a recoger
sus micronutrientes por falta de tiempo o no encontrar cita refieren, no
acuden a las sesiones educativas en su momento oportuno, muchas madres
refieren el sulfato ferroso lo estrifie y no lo quiere tomar y por eso ya no le
doy ellas mismas lo suspenden generando fracaso al tratamiento de la

anemia, madres refieren mi nifilo no consume sangrecita porque mi religion
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no lo permite, a pesar de ello se pudo lograr sensibilizar al 100% de las
madres que acudieron a la consulta de nifilo sano, y al consultorio preventivo
de anemia. para descarte y seguimiento de anemia en el nifio, de los
tamizajes realizados de enero a diciembre del 2019, fueron 2933 tamizados
de los cuales 190 nifios fueron encontrados con anemia Yy recibieron su
tratamiento desde el primer dia, al 2 mes de control de hemoglobina se
lograr recuperar 170 nifios y al 4 mes de control se recuperan
favorablemente 150 nifios con anemia, aun quedan niflos por recuperarse
sus madres refieren estan en tratamiento ello debido a que muchos de los
ninos han padecido de enfermedades respiratorias, gastrointestinales,

influyendo en el resultado de la hemoglobina.
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CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria y la familia cumplen un rol protagonico,
realizando actividades preventivas, educadoras, rehabilitadoras y de
atencion integral, a través de estrategias individuales y comunitarias, en

beneficio del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

La implementacién de un programa educativo de diabetes mellitus, permite
organizar y detallar un proceso de aprendizaje en contenidos sobre la
enfermedad de la diabetes mellitus y con ello la persona cambie actitudes y

mejore sus estilos de vida en beneficio de su cuidado de su salud.

Para que el paciente con diabetes mellitus disfrute de una vida sana, es
importante que tenga control de su enfermedad en cambiar en su forma de
vivir, en su forma de comer y el acompafiamiento del cuidado de la

enfermera en el seguimiento de su salud es bésico.

La adopcion de medidas de prevencion de la enfermedad de la diabetes
mellitus es primordial para el bienestar de la persona en los diferentes
grupos etarios y la deteccibn oportuna de la misma permitira evitar

complicaciones y deterioro de la salud.

La realizacién de actividades de prevencion y promocién de la salud, sobre
diabetes mellitus, con el paciente, con su familia y con la comunidad cuyo fin
serd modificar las condiciones en la que vive con la enfermedad y a la vez

lograr un impacto positivo en la salud individual y colectiva.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el fortalecimiento de actividades del programa de cuidado

integral para prevenir dafios y deterioro de la salud del paciente.

Fortalecer el area de promocion de la salud con el equipo de salud para la
identificacion de factores de riesgo y captacion precoz de la diabetes mellitus

en la poblacion.

Sensibilizar al personal de salud de la importancia de la ejecucion de
actividades con los pacientes de diabetes mellitus, debido al impacto de su

salud.

Gestionar con el CLAS Samegua para el acompafiamiento en las atenciones
integrales mensuales con los servicios de medicina, odontologia, psicologia

y nutricion.
Continuar con las visitas domiciliarias y acompafamiento individualizado al

paciente en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico y

cambio en préacticas de estilos de vida saludable.
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ANEXOS



ANEXO N°01

FLUJOGRAMA N° 1
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

PERSONA CON SOSPECHA PERSONA CON
DE DIABETES REFERIDO O FACTORES DE
NO REFERIDO ‘ RIESGO
Glucosa en sangre @
venosa ocasional
(CPT 82947)
@ Glucosa en ayunas en
=200 1 sangre venosa
mg/dl (CPT 82947)
|
, v ,
<110 mg/di 110 a 125 mg/dl 7>126 mg/d]
v v
Glucosa en sangre venosa Repetir glucosa en
2h post carga de 75 gr de ayunas en sangre
glucosa anhidra (PTOG) venosa (en un periodo
( L 2 Nivel de atencidn: 1311 | ¢ miximo de 72 horas)
>126
l 4 l mg/dl
<140 mg/dl 140 a 199 mg/d! 2200 mg/d]
A4 v l l
Diabetes Glucemia Intolerancia a =
mellitus Normal basal alterada l2 glucosa . m
(E11.9) (R73.9) e (R73.0) (E11.9)
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ANEXO N°02

FLUJOGRAMA N° 2
MANEJO AMBULATORIO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION
PERSONA CON DIAGNGSTICO
RECIENTE DEDM-20
AUTONOTIFICACION
CONFIRMADA DE DM-2
v
MODIFICACION DE
ESTILO DE VIDA (*)
Alternativa
MONOTERAPIA: Si Metformina estd contraindicada o no la tolera:
Inicie Metformina (MET) Glibenclamida

No logra meta de tratamiento

y

REFUERCE MODIFICACION
DE ESTILO DE VIDA, REVISE
ADHERENCIA MEDICAMENTO

No logra meta de tratamiento

y

REFERIR A ENDOCRINOLOGO O
INTERNISTA
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ANEXO N° 03

PADRON NOMINAL DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il
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ANEXO N° 04

SECTORIZACION
MAPA DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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ANEXO N° 04

CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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ANEXO N° 05

ACTIVIDADES DE SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVA DE DIABETES
MELLITUS

1. INAGURACION DEL PROGRAMA DE CUIDADO INTEGRAL DE DM:

2. SESION DEMOSTRATIVA DE ACTIVIDAD FISICA:
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3. SESION EDUCATIVA SOBRE SITUACION ACTUAL, DIAGNOSTICO DE
SALUD DE LA DM

4. SESION EDUCATIVA SOBRE LA DIABETES MELLITUS REALIZADA POR EL
SERVICIO DE MEDICINA:
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6. CONCURSO DE BAILE CON INTEGRANTES DEL PROGRAMA DE DM

PREMIACION AL 1°Y 2° PUESTO DE CONCURSO DE BAILE

61



8. INTEGRANTES DEL PROGRAMA DE DM Y PERSONAL DE SALUD DEL P.S.T.
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ANEXO N° 06
LISTAS DE ASISTENCIA DE PACIENTES A SESIONES EDUCATIVAS DE DIABETES
MELLITUS

63



ANEXO N°07
DOSAJE DE HEMOGLUTEST A LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PACIENTE: Y.M.F. CON DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN AYUNAS: RESULTADO = 208

MG/DL

PACIENTE: T.M.A. CON DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN AYUNAS: RESULTADO = 266
MG/DL
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DOSAJE DE HEMOGLUTES A LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL
DOMICILIO.

PACIENTE: T.M.F. CON DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN AYUNAS: RESULTADO = 308
MG/DL

PACIENTE: T.M.F. CON DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN AYUNAS: RESULTADO:= 224
MG/DL
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PACIENTE: AAM.M.L. CON DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN AYUNAS: RESULTADO:= 119
MG/DL

PACIENTE: M.G.F. CON DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN AYUNAS:
RESULTADO: 97 MG/DL
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DOSAJE DE HEMOGLUCOTEST EN CAMPARNAS DE SALUD:

PACIENTES NUEVOS (2) CON GLUCOSA ELEVADA DETECTADOS EN
CAMPANA DE SALUD:
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ANEXO N°08

VISITAS DOMICILIARIAS A PACIENTES CON COMPLICACIONES

Paciente M.B.J., estuvo hospitalizada por un tiempo de 30 dias en el Hospital
porque no sanaba su herida causada por hincadura de un alambre oxidado

ANTES DESPUES
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