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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica en la que los niveles
de glucosa o azucar en la sangre son demasiado altos. La glucosa es la principal
fuente de energia, proviene de los alimentos que se consume. La insulina, es la
hormona producida por el pancreas que ayuda a que la glucosa ingrese a las
células para brindarles energia. En la diabetes el cuerpo no produce suficiente
insulina o0 no la usa bien; por consiguiente, la glucosa permanece en la sangre y no

ingresa en forma suficiente a las células. (1)

La diabetes mellitus tipo Il es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes
del ser humano, que se puede presentar a cualquier edad, incluso durante la
infancia, sin embargo, ocurre mayormente en personas de mediana edad y en
personas mayores, y es considerado un problema de salud publica por su elevada
morbimortalidad, por ser una enfermedad cronica requiere tratamiento
farmacolégico, poniendo énfasis en la forma de alimentacion y fundamentalmente

cambios en el estilo de vida. (2)

La alimentaciéon es uno de los soportes fundamentales del tratamiento de la
diabetes, en todas las formas que se presenta. Siendo un factor determinante en el
cuidado de la salud, sin ella es dificil lograr un control metabdlico adecuado aun si
se utilizan medicamentos hipoglucemiantes y junto al ejercicio, constituyen como

medidas terapéuticas para prevenciéon de las complicaciones de esta enfermedad.

El presente trabajo académico titulado “FORTALECIMIENTO DEL CUIDADO
INTEGRAL A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il EN EL PUESTO DE SALUD 18 DE MAYO, ILO — MOQUEGUA, 2022” tiene
como proposito: demostrar que la intervencion del profesional de enfermeria
contribuye y desempefia un rol fundamental en el soporte y apoyo en el cuidado de

la salud, mejorando la calidad de vida y por ende reducir sus complicaciones.

Para el desarrollo del presente trabajo académico se elaboré un Plan de
intervencidn para la atencion de pacientes adulto mayor con diabetes mellitus tipo

2, el cual contiene justificacion, objetivos, metas, programacién de actividades,



recursos, ejecucion y evaluacion. Dicho plan se viene ejecutando a partir del
segundo trimestre del afio 2022, debido a que las actividades presenciales en los

EE. SS se vienen normalizando después de la pandemia COVID-19.

El presente trabajo académico esta compuesto de los siguientes Capitulos: I.
Descripcion de la situacion problematica, Il: Marco tedrico, Ill: Desarrollo de
actividades para plan de mejoramiento en relacién a la situacion problematica.
Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas, asimismo, contiene

un apartado de Anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre (o azlUcar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafios graves en el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los
nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre
cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina.
En las dltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado
drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos. La diabetes tipo 1, una
vez conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es una
afeccion crénica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si
mismo. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento
asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia, y asi mismo
el cambio que debe llevar a cabo en su estilo de vida con la ayuda generalmente
de su familia, especialmente las personas adultas mayores. Existe un objetivo
acordado a nivel mundial para detener el aumento de la diabetes y la obesidad para
2025. Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos
bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nUmero de casos como la prevalencia

de diabetes han aumentado constantemente durante las ultimas décadas. (3)

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), las
enfermedades no transmisibles, dentro de las cuales se encuentra la Diabetes
(ENT) son las causas principales de morbi-mortalidad en el mundo. Esto contribuye
al deterioro de la calidad de vida, al aumento de la discapacidad, fallecimiento
prematuro de las personas, a la pérdida de afios productivos y al acrecentamiento
de los costos en los sistemas de salud. Algunas proyecciones estadisticas de la
OMS sefalan que para el afio 2030 este conjunto de enfermedades representara

un 80 % del total de muertes que se reporten en el mundo. (4)



Segun la OPS, la diabetes es la 42 causa de muerte por ENT en las Américas. La
prevalencia de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) en las Américas de
8.3% en 2016. (5)

Se estima que 62 millones de personas en las Ameéricas viven con Diabetes Mellitus
tipo 2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980 y se estima que
alcanzara la marca de 109 millones para el 2040. La prevalencia ha aumentado
mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de

ingresos altos. (6)

A nivel nacional, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC — Peru) del Ministerio de Salud (MINSA), notific6 9,586
casos de diabetes, en el primer semestre del 2022 y 32,085 casos desde el inicio

de la pandemia. (7)

En el Peru se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos
mayores de 15, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2019.
El afio anterior, la cifra fue 0.3% menor en el mismo segmento poblacional, informé
el Ministerio de Salud (MINSA). (8)

En el afio 2020, el 4,5% de la poblacién de 15 y méas afos de edad tiene diabetes
mellitus, diagnosticada por un profesional de salud. Por sexo, afecto al 4,8% de las
mujeres y en los hombres al 4,1%. Asimismo, el porcentaje fue mayor en el quintil

superior de riqueza (6,1%) que en el quintil inferior (1,9%). (9)

Cerca de un millbn y medio de personas mayores de 15 afios presentan diabetes
en el Perd. La mayoria de casos se presentan actualmente en regiones de la costa
(5.2%) y selva (3.5%), siendo Lima, Piura y Lambayeque, las regiones con mayor
numero de diabéticos en el pais, seguidos por Ucayali, Loreto y San Martin, informo
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) del
Ministerio de Salud (MINSA) en el marco del Dia Mundial de la Diabetes. (10)



A nivel de la region Moquegua segun los resultados de la ENDES 2019 revelan
altos indices de Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, el 43.8% de la

poblacién mayores de 15 afios de edad presentan estas enfermedades. (11)

En el afio 2021 segun ENDES, la Provincia de llo, de la region Moquegua presento
17,872 habitantes; del cual se revel6 514 casos de Diabetes Mellitus, siendo el
2.87% de la poblacion y en el Distrito de llo con 16,025, presentd 483 casos
correspondiente al 3.01% de la poblacién. (Fuente: Red Salud llo, Estadistica
Informatica 2021)

Segun ENDES en el | Semestre del afio 2022 en la Provincia de Ilo con una
poblacién de 18,003 presentd 476 casos de Diabetes Mellitus, que es el 2.6% de la
poblacién. En la jurisdiccion de la IPRESS de 18 de mayo, de la Provincia de llo, la
Estrategia de DNT cuenta con un total de 83 pacientes, del cual 30 paciente son
adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo I, que corresponde el 36.14%. De estos
pacientes adultos mayores, 2.4% presentaron complicaciones (ACV y Retinopatia
diabética) y el 53% presentan HTA; 16.6% Obesidad, 13.3% Sobrepeso y
Dislipidemia 10.%. Y durante el | semestre del presente afio hubo un nuevo ingreso
de paciente adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II. (Fuente: HIS; Red Salud llo,

Estadistica e Informatica)

De modo, se concluye en la importancia de realizar el plan de intervencion de
enfermeria en los pacientes adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il, para ayudar
al control de la enfermedad, y evitar que lleguen a complicaciones de la

enfermedad.



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

BERMUDEZ CORTEZ E., (Ecuador, 2016); presentd la tesis titulada
“Intervencion de Enfermeria en pacientes con diabetes mellitus que acuden
al Centro de Salud “San Rafael”’ de Esmeraldas”. Objetivo: es Determinar
las intervenciones de Enfermeria en el manejo de los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud Nuevo San
Rafael de la ciudad de Esmeraldas en afio 2016. Metodologia: se utilizé
técnicas observacion y encuesta al personal de enfermeria y a los pacientes
mayores de 65 afios que acuden al centro de Salud, ademas se realizé las
tabulaciones donde las respuestas se representd mediante tablas
estadisticas realizando su respectivo analisis. Resultados: se comprobdé
que los indicadores de intervencién como: atencién de calidad, prevencion,
nivel de cumplimiento de proceso educativo, cumplimiento de las guias de
atencion en los adultos mayores con diabetes segun las respuestas del
personal y de los pacientes en un 90% es muy buena la atencion.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados encontramos un 100% del
cumplimiento de los protocolos de salud lo cual nos sirve para fortalecer y
reconocer que la atencién que brinda el personal de enfermeria es de buena
calidad, logrando la prevencion de complicaciones, brindando informacion
clara y precisa asi ensefian a los pacientes evitar las complicaciones de
dicha enfermedad. (12)

La relacién que vincula el trabajo que se va realizar con lo que indica el
antecedente descrito es que la intervencion oportuna se evitard las

complicaciones de la diabetes tipo Il.



MATIAS RAMIREZ R., (Guatemala, 2017); present0 la tesis titulada
“Intervenciones de Enfermeria en la atencion a pacientes con diabetes tipo
Il en el primer nivel de atencion. Distrito de XALBAL IXCAN, ELQUICHE,
Guatemala. AfAo 2017”. Objetivo: Determinar las Intervenciones de
enfermeria en la atencion a pacientes con diabetes tipo Il en el Primer Nivel
de Atencion en el Distrito de Salud de Xalbal afio 2017 Metodologia: La
Metodologia empleada fue cuantitativa de disefio experimental. Como
instrumento el cuestionario. Se evaluaron 80 pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 integrantes de La Cartera del Adulto Mayor del Hospital | Luis
Albrecht- Red Asistencial La Libertad EsSalud. Resultados: los resultados
fueron que los niveles de conocimientos en el grupo taller antes del taller fue
deficiente en 80% y regular 20%, después del taller fue bueno 22.5% y
regular 77.5%. Los niveles de conocimientos en el grupo control antes del
taller fue deficiente en 72.5% y regular 27.5%, después del taller fue
deficiente 67.5% y regular 32.5%. Los niveles de 24 préacticas en el grupo
taller antes del taller fue deficiente en el 100%; después del taller fue bueno
62.5% y regular en 37.5%. Los niveles de practicas en el grupo control antes
del taller fue deficiente en el 95% y después del taller queda deficiente en el
90% y regular 10%. El incremento de los niveles de conocimientos y niveles
de practicas después del Taller sobre Prevencion y Autocuidado fue
estadisticamente significativo mediante ANOVA (test de la F; p=0.000). Se
concluye que la participacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
en talleres increment6 significativamente los niveles de conocimientos y
practicas sobre el autocuidado de su enfermedad. Conclusiones: Se
concluye que la participacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
en talleres incrementd significativamente los niveles de conocimientos y

practicas sobre el autocuidado de su enfermedad. (13)

El trabajo descrito anteriormente se vincula con el trabajo que se viene
elaborando en que las actividades de talleres se conseguira incrementar el
conocimiento y la responsabilidad de su autocuidado de los pacientes con

diabetes tipo Il



ULLOA SABOGAL, I. (CUBA, 2017); presento la tesis titulada “Proceso de
Enfermeria en la persona con diabetes mellitus desde la perspectiva del
autocuidado”. Objetivo: Aplicar la Teoria del Autocuidado de Orem a la
persona con diabetes mellitus, a través del Proceso de Atencion de
Enfermeria, a fin de promover préacticas de autocuidado en beneficio de la
propia salud y bienestar. Metodologia: Estudio de caso desarrollado
mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando las taxonomias
de Diagnésticos de Enfermeria de la NANDA, la Clasificacion de los
Resultados de Enfermeria y la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria; sustentando en los principios de la teoria de Dorothea Orem.
Resultados: El Proceso de Enfermeria vinculado con la Teoria de Dorothea
Orem permitié6 mejorar las practicas de autocuidado y por consiguiente el
autocontrol de la enfermedad en la usuaria con Diabetes Mellitus Tipo 2; al
incrementar el nivel de conocimiento y el compromiso en relacion al manejo
de la hiperglucemia, tratamiento farmacoldgico, régimen dietario y el
ejercicio. Conclusiones: la Teoria de Orem aporta el sustento tedrico al
Proceso de Atencion de Enfermeria como una herramienta garante en el
cuidado que articula la solidez tedrica y cientifica y permite lograr un lenguaje

estandarizado en el ejercicio de la practica de enfermeria. (14)

El trabajo que se viene elaborando se vincula en la importancia del

autocuidado para evitar las complicaciones de la diabetes mellitus.

CASANOVA MORENO, M; BAYARRE VEA, H; NAVARRO DESPAIGNE,
D; SANABRIA RAMOS, G; TRASANCOS DELGADO, M; (Cuba-2018),
presentaron el trabajo titulado “Estrategia educativa dirigida a adultos
mayores diabéticos tipo 2y proveedores de salud”.
Objetivo: Fundamentar una estrategia educativa dirigida a adultos
mayores diabéticos tipo 2 y proveedores de salud. Métodos: Estudio
cuanti-cualitativo, descriptivo, entre 2011 y 2014. Parte de un diagndstico
previo del Programa de Educacion al diabético en el Nivel Primario de

Atencion en Pinar del Rio, se utilizaron métodos tedricos: analisis y sintesis,



modelacion y sistémico estructural y métodos empiricos: reuniones de
grupo focal, grupo nominal entrevistas grupales y analisis documental.
Resultados: Se determinaron las bases teoricas y se estructurd6 una
estrategia que conto de cinco elementos o categorias para su
implementacion. Se identificaron 15 fortalezas, 22 debilidades, 10
oportunidades y 7 amenazas. Partiendo del objetivo, las acciones tributan
al perfeccionamiento del programa de educacién al diabético a Nivel
Primario de Atencion. Conclusiones: Se estructur6 una estrategia
educativa dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 2 y proveedores de
salud. El caracter participativo de la accién estratégica realizada, asi como
el enfoque Intersectorial, forj6 compromiso entre los prestadores y los
pacientes diabéticos participantes favorable para la implementacién de la

estrategia en el nivel primario de atencion. (15)

El trabajo multidisciplinario y compromiso es muy importante para la
deteccién temprana e intervencién oportuna para evitar complicaciones de

la enfermedad.

VASQUEZ SOLORZANO, RW y RODRIGUEZ VARGAS, AR; (Espafia,
2018); Presentaron el trabajo titulado: “La Actividad Fisica para el
desarrollo la calidad de vida de adultos mayores con diabetes Tipo II”.,
Objetivo: Determinar el efecto de la actividad fisica en la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores con diabetes tipo Il en Andrés de
Vera en el afio 2018. Método: La metodologia utilizada se bas6 en
investigacion descriptiva, documental de campo y exploratoria explicativa.
Resultados: Los resultados obtenidos se basaron en un analisis de
conceptos fundamentales para el desarrollo de esta investigacion como a su
vez el analisis del impacto de la actividad fisica en las personas, la diabetes
TIPO Il en los adultos mayores y las actividades fisicas en las personas
mayores. Conclusion: Se determind que se deben aplicar planes

estratégicos, dependiendo de las caracteristicas de las personas, que



permitan la actividad fisica en los adultos mayores con el fin de aumentar la

calidad de vida de los individuos. (16)

El presente trabajo se vincula en que la implementacion de actividades
fisicas como caminatas, bailes y ejercicios mejoran la calidad de vida de

los pacientes diabéticos tipo Il

2.1.2. Antecedentes nacionales

PARIONA ROJAS S., (Lima, 2017); presento la tesis titulada “Conocimiento
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos
en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017”. Objetivo:
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus y los
estilos de vida en pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del
Hospital Municipal SJL 2017. Metodologia: siendo un estudio no
experimental y método descriptivo — prospectivo. Resultados: teniendo
como resultados que el 87.6% del total de pacientes diabéticos tienen un
nivel de conocimiento Inadecuado sobre su enfermedad, el 90% de ellos
corresponde al género femenino; el 98.8% se encuentran entre 4ta-6ta
década de la vida, el 99.5% tienen una antigledad de diagndstico de la
Diabetes de 10-20 afios, el 77% son analfabetos o con 17 escolaridad
primaria. Concluyendo que los pacientes diabéticos hospitalizados en los
servicios de medicina interna del Hospital Nacional de Occidente, tienen
conocimientos inadecuados sobre su enfermedad con mayor proporcion las
mujeres, de la 4ta-6ta década de la vida, analfabetas o de nivel primario, sin
apego a ningun programa de educacién diabetologica continua, lo que hace
implementar programas dirigidos a una poblacion con las caracteristicas
mencionadas anteriormente. Conclusiones: Se ha demostrado que existe
relacion directa entre el conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos
de vida en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital

Municipal, SJL — 2017 obteniéndose una relacion. (17)

10



El trabajo muestra que las practicas de los estilos de vida saludable evitan
posteriores complicaciones de la enfermedad.

MACHACA TORRES, E. (Callao, 2018); present6 la tesis titulada
“‘Adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il
gue acuden al programa de enfermedades cronicas no transmisibles del
Centro de Salud "mi Pert” — Callao Peru, 2018” Objetivo: El objetivo del
presente estudio es determinar la adherencia al tratamiento en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo Il que acuden al programa de
enfermedades cronicas no transmisibles del Centro de Salud “Mi Peru” —
Callao Perq, 2018, Metodologia: en atencion a las dimensiones obtenidas
en el proceso de la investigacion. Esta investigacion de enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo tiene un disefio no experimental de corte transversal y
para su determinacion se recolect6 informacion en un periodo definido, con
una poblacion total de 70 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo
Il que acuden al programa de enfermedades cronicas no transmisibles, a los
cuales se les aplico la escala de adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 1l version Il (EATDM-III®©) modificada. Resultados: Los
resultados obtenidos indican que el 60 % presenta no adherencia al
tratamiento en su mayoria. En la dimension ejercicio fisico solo el 40 %
presenta adherencia al tratamiento. Por otro lado, el 68,6 % de adultos son
no adherentes al tratamiento de diabetes mellitus tipo Il, en la dimension
control de salud, es decir que no ejecutan las recomendaciones acordadas
por el profesional de salud y solamente el 31,4 % cumplen con lo
recomendado. Y por ultimo en la dimensién dieta presenta no adherencia,
ya que, no cumplen con las indicaciones, teniendo como consecuencia
complicaciones macrovasculares y microvasculares. Conclusiéon: La
adherencia al tratamiento en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il
de la mayoria de los pacientes que acuden al programa de enfermedades
cronicas no transmisibles del C.S. “Mi Perd” presentan no adherencia al

tratamiento en su mayoria. (18)
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El trabajo presente se vincula en que dentro del cuidado integral del paciente
diabético tipo Il es importante el cumplimiento del tratamiento farmaco

terapéutico.

TORRES VASQUEZ E., (Lambayeque, 2019); presento la tesis titulada
“Proceso de atencion de enfermeria en el adulto mayor con diabetes mellitus
2 y ulcera por presion en el hospital regional Lambayeque. 2019”. Objetivo:
Describir la intervencién de enfermeria en la estrategia de dafios no
transmisibles -Diabetes Mellitus del Establecimiento de Salud 1-4 Morropon
—Piura, 2015-2017. Metodologia: El estudio se realiz6 a través de la
metodologia del proceso de atencion de enfermeria bajo el enfoque Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson llevando a cabo
una valoracion completa del adulto mayor y su cuidado Resultados: En la
investigacion realizada al profesional de enfermeria del Hospital General
“Isidro Ayora Loja”, establecié que el 78% del personal toma en cuenta el
diagndstico para valorar el dolor como lo indica Ortiz y Pérez (2016), este es
importante para tener una perspectiva general del paciente que facilite el
tratamiento correcta. Por otra parte se identifica que el nivel de confianza
generado para establecer la respuesta al dolor es de un 65%, lo que permite
al 63% de enfermeras consultar sobre el inicio, tiempo e intensidad del dolor
presentado, sin embargo, esto se contrapone a lo sefialado por Grinspun
(2013) en su estudio con respecto a que esta informacion contribuye a
detectar cambios conductuales que indican la existencia del dolor pero de
forma inexacta, ante lo cual es importante relacionarla con otro tipo de
evidencias como la valoracion de los cambios producidos en los signos
vitales producto del dolor que se realiza en un 53% y que permite elaborar
el respectivo diagndstico de enfermeria en un 42% . Conclusiones: Se logro
aliviar el dolor en la region sacra en un 70%, a través de medidas
farmacoldgicas con la colaboracion del paciente, enfermera, médico y otros
miembros del personal de salud, y con frecuencia de la familia. En este caso,
el médico prescribi6 medicamentos especificos para el tratamiento del dolor
y se administrO analgésico por catéter venoso; de manera alternativa. Sin

embargo, corresponde importante mantener el estado de analgesia, valorar
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su eficacia e informar si la medida es eficaz o produce efectos adversos. El
deterioro de la integridad cutanea, ocasionando las ulcera por presion grado
I, se logro disminuir un 75%. Los resultados aqui presentados proporcionan
evidencia de que las ulceras por presion representan un problema de salud
real en los servicios de cirugia general, cirugia plastica y reconstructiva,
medicina interna y unidad de cuidados intensivos del hospital de segundo

nivel de atencién donde se llevo a cabo el presente estudio. (19)

El trabajo multidisciplinario y el apoyo familiar es muy importante para la

recuperacion de las complicaciones de la enfermedad.

OSNAYO QUISPE, M., (Huancavelica, 2020); presento6 la tesis titulada
“‘Medidas de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el
hospital regional de Huancavelica 2020”. Objetivo: Determinar las medidas
de autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Regional de Huancavelica. Metodologia: se realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, nivel Descriptivo, con disefio No experimental, Transeccional,
Descriptivo. Resultados; El 65.0% de pacientes encuestados presentan
medidas de autocuidado inadecuados; y solo el 35.0% presentan medidas
de autocuidado adecuados. El 51,7% presenta un adecuado autocuidado en
el ejercicio fisico, el 88.3%, presenta inadecuado autocuidado en la
alimentacion, el 88.3% presenta inadecuado autocuidado en la valoracién de
los pies. Y el 60.0% presenta inadecuado autocuidado en el tratamiento
farmacolégico. Conclusiones: Las medidas de autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en su mayoria son inadecuadas en las
dimensiones de Alimentacién, Cuidado de los pies y tratamiento
farmacoldgico, por ello es necesario implementar estrategias de salud en el
marco de la promocion de la salud para el fortalecimiento de las medidas de

autocuidado y puedan evitar complicaciones de la enfermedad. (20)

El trabajo realizado se vincula que la intervencion de enfermeria se debe dar

énfasis en el autocuidado del paciente adulto mayor con diabetes mellitus.
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2.2

CALDERON GAMARRA, M., (Junin, 2021); present6 la tesis titulada
“‘Habitos alimentarios, estado nutricional y obesidad central en pacientes
adultos mayores hipertensos y diabéticos de un centro de salud, Junin, Pera
2020”. Objetivo: Esta investigacion tuvo por objetivo determinar cémo se
relaciona los habitos alimentarios con el estado nutricional y obesidad central
de pacientes adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus
en el Centro de Salud Chilca, Junin, Pert 2020. Metodologia: Considerando
una base de datos de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus
gue acudieron al Centro de Salud de Chilca en el mes de enero 2020. se les
aplico una encuesta. Resultados: En 45,85%(94) de la poblacion de
estudios existieron habitos alimentarios. Hubo sobrepeso en un 3,17%(27),
y obesidad en 11,71% (24). Conclusidn: Los habitos alimentarios se forman
en el transcurso de vida del individuo y son complejos de modificar aun en
una poblacion adulta mayor con hipertension arterial y diabetes, lo cual

complica mas su estado de salud (delgadez, sobrepeso y obesidad). (21)

El trabajo realizado se vincula en la importancia de la alimentacién saludable

en pacientes diabéticos.

Base Teodrica

Se considerd las siguientes teorias para el presente trabajo.

2.2.1 La teoria Déficit de autocuidado

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de

autocuidado" como una teoria general compuesta por tres teorias:

1) Teoria del autocuidado: en la que explica el concepto de auto cuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia: “el
auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. es una conducta que existe en situaciones concretas

de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
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2)

3)

hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de auto cuidado universal: Son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e integracion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas

que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a

limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir

el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué
se necesita de la intervencion de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos

en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando

tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
de enfermeria proporciona autocuidado.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como:” ayudar al individuo

a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
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para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas, afirma
que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

El autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacién, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud.
Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema
de preferencias del sujeto. Por otro lado, supone trabajar con aspectos
relacionados con la motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en
cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores
gue lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion
para la salud la herramienta principal de trabajo. La enfermera actla
cuando el individuo, por cualquier razon, no puede autocuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria que propone, se basan en la relacion

de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

« Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.

« Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

- Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

« Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

- Ensefar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar. (22)
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< Ambito de Aplicacion

El presente trabajo de intervencion de enfermeria es de aplicacion
comunitaria, en el primer nivel de atencion, y se sustenta en la Teoria de
enfermeria del Déficit de Autocuidado. Ayudando al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo, acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, para recuperarse y afrontar la enfermedad,
en este caso el paciente adulto mayor; cumplird un rol fundamental en su

propia salud.

% Metaparadigmas. Encontramos los siguiente:

e Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico,
racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de
reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad para
simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbodlicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los
esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si
mismos y para otros.

¢ Enfermeria: Define los cuidados de enfermeria como el ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.

e Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona.

e Salud: Es definido como un estado que, para la persona,
significa cosas diferentes en sus distintos componentes y
cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas y

biolégicas de la persona. (23)

La aplicacion de los principios de la teoria de Orem en la atencion integral

fortalece la concientizacion del autocuidado del paciente y permite detectar
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cuales son las falencias de la intervencion actual que se viene realizando

con los pacientes diabéticos en el establecimiento de salud.

2.2.2 Modelo de Promocién de la Salud

Nola Pender manifiesta que la conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y potencial humano. Se intereso en la creacion de
un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. Para ello, su
modelo pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en
interaccidn con su entorno, destacando las caracteristicas de las personas
con la experiencia, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados a los comportamientos o conductas de salud que se pretende
alcanzar. Para Pender, es relevante la teoria del aprendizaje social y la
valoracién de las expectativas de la motivaciéon humana. Asi, su Modelo
de Promocion de la Salud expone como las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la
conducta, llevan al individuo a participar o no en comportamientos de
salud. Para lograr ello, establece que se requiere de una conducta previa
relacionada y factores personales como bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales; luego, que en base a ello se obtendra cogniciones y un
afecto relativo a la conducta especifica, sean los beneficios percibidos, las
barreras, la autoeficacia, el afecto relacionado al comportamiento, las
influencias interpersonales. Estos componentes se relacionan e influyen
para adoptar un compromiso para un plan de accion, el cual sera la
antesala para lograr lo esperado, que es una conducta promotora de
salud. De esta forma, la conducta esperada en este modelo busca ser
Optima para lograr el resultado final esperado, que es procurar para el
paciente un beneficioso estado de salud dirigido por el profesional de
enfermeria. (24)

La aplicacion de la teoria de Nola Pender nos permite dar una atencién

integral mediante la promocién de la salud, en la cual se garantice el
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compromiso del personal del establecimiento de salud y la participacion
activa de los promotores de salud para concientizar a los pacientes sobre

la importancia de su autocuidado.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Diabetes Mellitus

Definicion.

La diabetes mellitus es el conjunto de trastornos metabdlicos, que se
caracteriza por la presencia de elevados niveles de glucosa en la sangre de
forma persistente. Puede aparecer debido a un defecto en la produccion o
en la actividad de la insulina o ser causado por trastornos del pancreas. (3)
(25)

Sintomas.

Los sintomas principales frecuentes de la diabetes mellitus son poliuria,
polidipsia, pérdida de peso, fatiga, debilidad, vision borrosa, infecciones
superficiales frecuentes y mala cicatrizacion de las heridas, problemas en las
encias, comezon, sensacion de hormigueo o adormecimiento en manos y pies,
irritabilidad. (3) (25)

Clasificacioén:

- Diabetes Mellitus tipo 1, que se caracteriza por la deficiencia de insulina y
una tendencia a sufrir cetosis.

- Diabetes Mellitus tipo 2, es un grupo heterogéneo de trastornos que se
caracteriza por grados variables de resistencia a la insulina, alteraciones en
la secrecion de insulina y una produccién excesiva de glucosa hepatica.

« Diabetes Gestacional. (3) (25)
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Tratamiento:

El tratamiento de ambos tipos de diabetes debe dirigirse a reducir los

niveles de glucosa a valores normales. (3) (25)

» Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1:

Medicion del azucar en sangre.

La administraciéon de insulina al paciente es importante para
reemplazar la secrecion fisiolégica de esta hormona en su
organismo. La frecuencia y cantidad de esta sustancia depende de
las necesidades de cada individuo. Tu especialista podra
informarte del tipo y la cantidad de insulina que precisas.
Pramlintida: Este farmaco se utiliza cuando el tratamiento con
insulina no es suficiente para controlar los niveles de azucar en
sangre. Esta hormona no se produce en el pancreas de las
personas que sufren diabetes de tipo 1, lo cual puede causar un
subito aumento de la glucemia luego de las comidas

Dieta: La consulta de un nutricionista proveera al paciente con un
plan de comidas equilibrado, lo cual resultara esencial para
controlar la enfermedad. Es importante el establecimiento de
horarios de alimentacion.

Ejercicios: Se recomienda hacer ejercicios bajo el cuidado de un
especialista y siempre que los niveles de glucemia se hallen
estables

Terapia: La depresion puede afectar la recuperacion de la

persona tratada y ponerlo en riesgo de sufrir otras afecciones.

» Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

En este caso se busca no solamente disminuir la hiperglucemia, sino

también controlar la hipertensién y el colesterol

Dieta: Un plan de comidas equilibrado, que incluya todos los

grupos alimentarios ayudara al control de la diabetes. Es
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importante planificarlas de forma tal que contengan las porciones
adecuadas.

« Peso: La pérdida de peso ayudara a que el organismo responda
mejor a la insulina. Se debe realizar de forma sana, asesorado por
un especialista.

« Ejercicios: Bajo el cuidado de un especialista, los ejercicios
mejoran la accion sistémica de la insulina y mejora el metabolismo
de las grasas

+ Medicamentos: El tratamiento farmacolégico debe considerarse
cuando la dieta y el ejercicio no son suficientes para conseguir un
control adecuado. Entre ellos encontramos: metformina,
colesevelam, glibenclamida, etc.

« Insulina: Se utiliza solamente cuando los demas tratamientos no
son suficientes. Se administra mediante inyecciones subcutaneas.

« Terapias y educacion: Mediante la terapia, la persona sera capaz

de entender cémo controlar su enfermedad y evitar la depresion.

Complicaciones:

« Oftalmoldgicas: retinopatia diabética no proliferativa o proliferativa,
edema macular, rubeosis del iris, glaucoma y cataratas.

« Renales: proteinuria, nefropatia en fase terminal y acidosis tubular
renal de tipo IV.

- Neurolégicas: poli neuropatia simétrica distal, polirradiculopatia,
mono neuropatia y neuropatia autonémica.

- Gastrointestinales: gastroparesia, diarrea y estrefiimiento.

« Genitourinarias: cistopatia, disfuncién eréctil, disfuncién sexual en la
mujer y candidiasis vaginal.

« Cardiovasculares: coronariopatia, insuficiencia cardiaca congestiva,
vasculopatia periférica y accidente vascular cerebral.

- Extremidades inferiores: deformidad de los pies (dedo en matrtillo,

dedo en garra), Ulceras y amputacion.
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- Dermatolégicas: infecciones (funiculitis, forunculosis, celulitis),
necrobiosis, mala cicatrizacion, Ulceras y gangrena.

- Dental: enfermedad periodontal.

(3) (25)
Hiperglucemia:
Cantidad de glucosa (tipo de azucar) en la sangre mas alta que lo normal (26)
Sobrepeso y Obesidad:

Se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el cuerpo.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre
el peso y la talla que se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. El riesgo de desarrollar de diabetes mellitus tipo Il es directamente
proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa corporal (IMC)

mayor o igual a 25 kg/m? en adultos (26).
La Dislipidemia:

Son las alteraciones en las concentraciones de los lipidos sanguineos,
componentes de las lipoproteinas que circulan, a un nivel que significa un
riesgo para la salud. La hipertrigliceridemia, mayor a 250 mg/dl en adultos y
de niveles bajos de colesterol HDL, menor de 35 mg/dl; estan asociados a

insulino resistencia: (26)
Hipertension Arterial:

La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Y esto se produce cuando la tension arterial es demasiado elevada.
(26)
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Prevencion de Diabetes Mellitus

2.3.2

Mantener un peso corporal normal. El control del peso es una parte
importante de la prevencion de la diabetes.

Seguir un plan de alimentacion saludable. Es importante reducir la
cantidad de calorias al consumir alimentos. Consumir alimentos de cada
grupo alimenticio, incluyendo granos integrales, frutas y verduras.
Actividad fisica regular. El ejercicio tiene muchos beneficios para la
salud, incluyendo a mantener el peso y bajar sus niveles de azucar en la
sangre. Ambos disminuyen el riesgo de diabetes tipo 2. Realizar hacer
al menos 30 minutos de actividad fisica cinco dias a la semana.

Evitar el consumo de tabaco. Fumar puede contribuir a la resistencia

a la insulina, lo que puede llevar a tener diabetes tipo 2. (3)

Intervenciones de Enfermeria en el Cuidado Integral de Diabetes: La
intervenciéon de enfermeria son acciones y procedimientos que las
enfermeras que realizan, para ayudar en el tratamiento de un paciente
con diabetes mellitus brindando una atencion integral de acuerdo a las

necesidades de salud. (27)

Persona Adulta Mayor: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

considera como adulta mayor a toda persona mayor de 60 afios. (28)

Cuidado integral de la salud: Son las acciones e intervenciones a la
persona, familia y comunidad, destinadas a promover habitos y conductas
saludables; estas buscan salvaguardar la salud, recuperarla de alguna
dolencia o enfermedad, rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental,
fortalecer la proteccion familiar y social. Comprende las intervenciones
sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion y la rehabilitacion en
salud. (29)
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Equipo Multidisciplinario de Salud:

Equipo de salud constituido por un médico un enfermero, un obstetra
y un técnico o auxiliar asistencial de la salud, segun la disponibilidad
de recursos de la el que se puede incluir a otros profesionales de
acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién asignada a la
Redes Integradas de Salud. (29)

Estilos de vida saludable: Es la forma de vivir de la persona, cuyo
conjunto de patrones de conducta o habitos promueven y protegen su
salud, de la familia y comunidad. (29)

Autocuidado: Es una préactica estimulada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que refiere a una actitud activa y responsable con
respecto a la calidad de vida.

Paquete de cuidado integral de salud: Es el conjunto articulado de
cuidados esenciales que requiere la persona por curso de vida, la familia
y la comunidad para satisfacer sus diversas necesidades de salud. (29)
Participacion Social: Son todas las acciones que realizan los actores
sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar
problemas, necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus
propuestas que logren mejorar la calidad de vida y el desarrollo de la
salud de una manera deliberada, democratica y concertada
aprovechando las ventajas que les proporciona el entorno en cuanto a

bienes, servicios y recursos. (29)

Visita Domiciliaria: Actividad de salud realizada con el objetivo de
desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento
dirigida a la persona, familia y comunidad. (29)

Capacitacién: Es un proceso que ayuda a las personas a adaptarse a
las circunstancias que se presenten y que pueda responder a ellas de
manera eficiente; para ello, es necesario desarrollar habilidades por
medio del aprendizaje. La capacitacion del personal de salud pretende
producir cambios significativos en las concepciones, motivaciones y

desempeiios de todos los integrantes del equipo de salud, en el marco
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de las funciones que ya ocupan, y también se enfoca en la induccion de
los nuevos integrantes que se incorporen. (30)

Sesion Demostrativa: Es una actividad educativa en la cual los
participantes aprenden a combinar los alimentos locales en forma
adecuada, segun las necesidades nutricionales de la persona, a través
de una participacion activa y un trabajo grupal. (31)

Sesion Educativa: Constituyen uno de los elementos del componente
de educacién para la salud junto con el reforzamiento de mensajes
educativos durante las consultas y la emisibn de mensajes colectivos;
estan dirigidas a las familias y pacientes. (32)

La actividad fisica saludable: La OMS considera actividad
fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia, por lo que un nivel adecuado
de actividad fisica regular -un minimo de 30 minutos diarios los adultos.
(33)

Danza: Es un arte que se basa en la expresion corporal, generalmente
acompafada de musica.

Yoga: Es una practica que conecta el cuerpo, la respiracion y la mente.
Esta practica utiliza posturas fisicas, ejercicios de respiracion y
meditacion para mejorar la salud general. (34)

El taichi: Consiste en una serie de movimientos muy lentos o muy
rapidos para ayudar a mover el chi (flujo de energia vital) del cuerpo. Las
personas usan el taichi como una manera de combinar la meditacion y el

movimiento, y de mejorar y mantener la salud. (35)
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CAPITULO 1l

FORTALECIMIENTO DEL CUIDADO INTEGRAL A PERSONAS ADULTAS
MAYORES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL PUESTO DE SALUD 18
DE MAYO, ILO -= MOQUEGUA, 2022

3.1 JUSTIFICACION

El presente informe permitira identificar las labores efectivas de intervencion
de enfermeria para que los adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo II,
tengan el conocimiento sobre el autocuidado mediante estilos de vida
saludable. En el ambito del estudio se ha logrado identificar problemas
relacionados como el sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia, los cuéles
influyen de forma negativa el buen control de la diabetes. En los ultimos afios
en la provincia de llo de la regiébn Moquegua se ha incrementado los casos de
diabetes mellitus tipo Il en los adultos mayores, quienes desconocen la
importancia de un estilo de vida saludable para mantener su condicién de

salud estable.

El desarrollo del presente trabajo académico sobre diabetes mellitus tipo Il se
fundamenta en que nuestra profesion esta en educar, promover y difundir la
salud, permitiendo intervenir en el cuidado de los pacientes adultos mayores;
garantizando la promocion del autocuidado. De ésta manera, constituye un
beneficio para el paciente, familia y la sociedad; y evitar complicaciones de la
enfermedad como la coma diabética, pie diabético, entre otros. La adecuada
alimentacion y estilos de vida saludable, son fundamentales para mantener

controlada la diabetes.

Finalizando con este informe permitira optimizar las actividades de
enfermeria, dentro de la jurisdiccion del Puesto de Salud 18 de Mayo. llo —
Moquegua, contribuyendo asi, al mantenimiento estable de la diabetes

mellitus tipo Il en los pacientes adultos mayores.
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3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Contribuir al cuidado integral de las personas adultas mayores con Diabetes

Mellitus Tipo Il del Puesto de Salud 18 de Mayo, llo — Moquegua, 2022.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Realizar coordinaciones con el equipo multidisciplinario del P.S. 18 de
Mayo a fin de socializar el plan de intervencion de enfermeria en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il.

2. Capacitar a todo el personal del P.S. 18 de mayo sobre aspectos
especificos de la diabetes mellitus tipo Il.

3. Sensibilizar a los adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 1l sobre la importancia del autocuidado.

4. Realizar sesiones demostrativas sobre la alimentacion saludable de un
paciente diabético.

5. Elaborar material educativo de preparacién de alimentos que deben
consumir los pacientes diabéticos.

6. Involucrar a actores sociales en el seguimiento de pacientes adultos
mayores diabéticos tipo Il.

7. Realizar talleres de danza, yoga y tai-chi para los adultos mayores

diabéticos tipo Il.

3.3 METAS

Mas del 70% de adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il del Puesto de
Salud 18 de Mayo, de la Provincia de llo en la Region Moguegua, reconocen

y practican estilos de vida saludable.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES iyt INDICADOR META | CRONOGRAMA | RESPONSABLE
1. Realizar coordinaciones
con el equipo
multidisciplinario
Sir?l dpeiéjcl:iiltijzea'rvl;y;aan de Acta c_Ie 3 N° de coordinaciones
. _ coordinacion programadas Mes: agosto 2022
intervencion de X 100% Lic. Enf. Norma
enfermeria en adultos 100 Coordinacién Choquihuilica Rocca
mayores con diabetes N° de coordinaciones realizada
mellitus tipo II Ejecutadas
e Coordinacioén para una
reuniéon con equipo
multidisciplinario para
la
ejecucion del plan de
intervencion
Capacitar a todo el
personal del P.S. 18 de
mayo sobre aspectos Listado de N° de reuniones de
GSpE.}CIﬂC.OS de la diabetes participantes socializaciones 90% de Lic. Enf. Norma
mellitus tipo |l sobre la programadas profesional Mes: Julio 2022 Choquihuilica Rocca
e Socializacién al actividad de la | =-------eeeeeeee X | capacitado.

personal de salud de
aspectos especificos
sobre diabetes mellitus
tipo Il

sensibilizacion

100 N° de reuniones de
socializaciones
ejecutadas
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3. Sensibilizar a los adultos
mayores diagnosticados
con diabetes mellitus tipo
Il sobre la importancia del
autocuidado

Julio a

e Realizacién de Listado de N° de sesiones El 100% de | Agosto 2022 Lic. Enf. Norma
sesiones educativas participantes a educativas las de Choquihuilica Rocca
sobre importancia del las s_esiones programadas adultos
cumplimiento del educativas X | mayores con
tratamiento, actividad 100 N° de sesiones diabetes
fisica permanente, educativas ejecutadas | mellitus tipo Il
alimentacion
saludable, en el
comedor popular de la
jurisdicciéon del P.S.

18 de mayo
4. Realizar sesiones

demostrativas sobre la

preparacion de

alimentacién saludable Lic. Enf. Norma

para pacientes diabéticos. Lista de N° de sesiones El 80% de Choquihuillca Rocca

e Explicacién sobre las participantes a demostrativas asistes a las | Julio a Setiembre
cantidades, la sesion programadas sesiones 2022 Nut. Vivian Moscoso
consistencias, demostrativa X | demostrativas
frecuencias, higiene y 100 N° de sesiones
calidad de la demostrativas
alimentacién que debe ejecutadas

tener en cuenta los
pacientes adultos
mayores con diabetes
mellitus tipo Il
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5. Elaborar material

educativo con las recetas N° de laminas El 100% de Agosto 2022 Lic. Enf. Norma
de preparacion de ] programadas Para su | laminas Choquihuillca Rocca
alimentos indicados por la Fotografia elaboracion elaboradas
nutricionista. 100 N° de laminas X
e Elaboracion de elaboradas

laminarias sobre

alimentacién saludable
Involucrar a actores Lic. Enf. Norma
sociales en el seguimiento N° de actores sociales Choquihuilica Rocca
de pacientes adultos . . comprometidos El 100% de | Julio 2022

o - Listado e X | actores

mayores dlabe-tlcos tipo 1l registro de 100 N° de actores sociales
* Involucramiento de participantes sociales capacitados

actores sociales que

realizan seguimiento

de pacientes adultos

mayores diabéticos

tipo 1.
Realizar talleres de danza, | Listado de | N° de adultos mayores | EI 100% Julio a setiembre | Lic. Enf. Norma
yoga y thai chi para los registro de participantes 2022 Choquihuilica Rocca

adultos mayores

diabéticos tipo Il

e Realizacion de talleres
de danza, yoga y tai
chi para los adultos
mayores diabéticos.

participantes

100 N° de adultos
mayores programados
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3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES
UNIDAD DE
ACTIVIDAD CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION
200 Unidades Papel bond
30 Unidades Lapiceros
01 Caja Plumones
02 Unidades Cinta de embalaje
o 10 Unidades Papelografos
Capacitaciones g7 Unidades | tablillas
01 Unidad Balde con agua
01 Frasco Jabén Liquido
02 Unidades Papel Toalla
02 Unidades Kit se sesiones
demostrativas
02 Unidades Rotafolios
_ Laminarias sobre
Sesiones 100 Unidades alimentacion
Demostrativas complementaria.
01 Unidad Mesa
La cantidad
que trae Unidades Alimentos sancochados
cada
participante
3.5.2 HUMANOS
CANTIDAD | CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN
01 Responsable del Plan de Intervencion de Enfermeria
01 Responsable de nutricién
26 Adultos mayores con diabetes tipo |l
01 Actores sociales
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3.6

32

preparacion de
alimentos que deben

los pacientes
pueden consumir.

EJECUCION
DESARROLLO DE LAS
OBJETIVOS ACTIVIDADES LOGROS
™ |+ 5o Conringuna
e reunién con equipo
mU|t|d|SC|pllnar|O para mU|tidiSCip|inari0
la para la ejecucion 100%
ejecucion del plan de del plan de
intervencion intervencion
. Socializacion al
personal de salud de o
aspectos especificos - Serealiz6 |a
sobre diabetes mellitus capacitacion al 100%
tipo Il personal de salud
Realizacion de - Serealiz6 sesiones
sesiones educativas educativas intra
sobre importancia del mural, sobre la 100%
cumplimiento del importancia del
tratamiento, actividad cumplimiento del
fisica permanente, tratamiento,
alimentacién actividad fisica
saludable, en el permanente,
comedor popular de la alimentacion
jurisdiccion del P.S. 18 saludable
de mayo
) _ - Se Desarrollo
Realizar sesiones Sesiones
demostrativas sobre demostrativas sobre
los gliment.os gl_Je un pr.eparaci(’)n. de 90%
paciente diabético tipo alimentos: tipos de
Il debe consumir alimentos, cantidad,
consistencia y
frecuencia.
Elaborar material - Se elaboro recetas
educativo de con alimentos que
90%




consumir los pacientes
diabéticos
6. Involucramiento de - Capacitacion de
actores sociales que actores sociales
. es g 100%
realizan seguimiento
de pacientes adultos
mayores diabéticos
tipo I1.
7. Realizacién de talleres - Se elaborara oficios | Se
de danza, yoga y d_e invitacién a entregara
taichi para los adultos diferentes los oficios
mayores diabéticos. instructores de
danza, yoga 'y
taichi, para el
trabajo con los
adultos mayores
con diabetes
mellitus tipo Il.
3.7 EVALUACION
ACTIVIDADES LOGROS

- Se Coordind una reunion con
equipo multidisciplinario para la
ejecucion del plan de
intervencion @ SuLialla

- Se capacitd sobre aspectos multidisciplinario
especificos de alimentacion
complementaria en el equipo
multidisciplinario

Se logré al 100 % la participacion
en la socializaciéon del equipo

2. Se logr6 al 100% la capacitacién
- Se realiz6 la capacitacion al del personal de salud.
personal de salud
3. Se logré capacitar al 100% de
- Serealiz6 sesiones educativas | adulto mayor con diabetes
intramuros, sobre la mellitus tipo I1.

importancia del cumplimiento
del tratamiento, actividad fisica
permanente, alimentacion
saludable
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Se Desarrollo Sesiones
demostrativas sobre
preparacion de alimentos: tipos
de alimentos, cantidad,
consistencia y frecuencia.

Se logro la participacion del 90%
de adultos mayores en las
sesiones demostrativas

Se elaboro recetas con
alimentos que los pacientes
pueden consumir.

Se logré repartir recetas con
alimentos permitidos al 90% de
pacientes diabéticos tipo Il

Capacitacion de actores
sociales

Se llegé al 100% de actores
sociales capacitados y
dispuestas a apoyar en las
consejerias que realizan en las
visitas domiciliarias

Se elaborara oficios de
invitacién a diferentes
instructores de danza, yoga y
taichi, para el trabajo con los
adultos mayores con diabetes
mellitus tipo IlI.

Oficios entregados
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CONCLUSIONES

El conocimiento del plan de intervencion de enfermeria del equipo
multidisciplinario del establecimiento de salud contribuye en el buen manejo
de la diabetes mellitus de los pacientes que padecen de esta enfermedad.
Por consiguiente, la preparacion, la practica y experiencia profesional
adecuada, facilita que el profesional de enfermeria, brinde una atencion de
calidad, eficiente y oportuna al paciente, familia y comunidad; para
contribuir de ésta manera en la prevencion de las complicaciones de
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus.

El presente trabajo muestra la importancia del conocimiento que debe tener
el paciente adulto mayor sobre el autocuidado para la prevencion de las
complicaciones de la diabetes mellitus.

Es de gran importancia dar a conocer al paciente adulto mayor mediante
sesiones educativas y demostrativas sobre la alimentacion saludable, para
prevenir enfermedades de riesgo.

La préactica en forma regular de actividades fisicas realizadas por los
pacientes adulto mayor con diabetes Mellitus tipo Il ayudara a mantener un

buen estado fisico y reduciendo el riesgo de ansiedad y depresion.
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RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones permanentes referente a la alimentacion saludable

y otros temas relacionados a la diabetes mellitus.

Continuar con la participacion activa de todo el personal del establecimiento
de salud para atencion oportuna e integral del paciente adulto mayor con
diabetes mellitus.

Garantizar la dotacion de alimentos para las sesiones demostrativas en
forma oportuna.

Dar una atencion de calidad y calidez a todo paciente adulto mayor que
acude al establecimiento de salud.

Coordinar en forma oportuna todas las actividades que ha de realizarse en

relacion con los pacientes adulta mayor para su participacion activa.
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ANEXO 01

SESIONES EDUCATIVAS

ANEXO 02

TALLER DE EJERCICIOS

43



ASISTENCIA

sane !5 L6 ue Moun { comedos)

HA L0 12022 Toler 1D onzn...y. B¢

’ NOMBRES ¥ APELLIDOS oNt FIRMA

s A oxlela Tatres Maaq Erc DYGLL S Kt
tl W Fravayn Al Ay olemagn | ARETE
1 M andas Busyiles 461224 ﬁ; M
4 —-}_EQU ) h,{u fi ol 7 o Wi 3500 ﬁ»—'—]{l’ff'l(‘
= !uma Sulon de Q\N& oy 20 fiat] ik &

el Ponifina Uit 4ti§alo 0 16 77A | plsero-
7| M lo VH o shps 0463263 —74@5—/“
. ngm(“mm Mlmmm{“f Lesy Zonpalen ANE33532 K5 go-tio :
9

1.2 ,,....1_.~. & Aqnhwa

otenyan )

PO DN

1) aae X, b QLS A b, Lo RIS S 3 b =W 1 orem =
11 :‘n-\g..j,...‘ f:'J.'\)L‘_. 5 it ‘U’ DU gt [ 2D

I = .
(I\ﬁ"\\ TN AL A ( \\\ t\\;‘,lxx U.h‘ 3 lﬂu’l A

5 BUsZa el ’(;7"")—

B Naene  lonases ol JHuzgiad = ek,
O I LTy Be,w{l': (m’x’\ Preden s Ez@é& :
15 ."" gy ine /\'on.l}l 295552 (4 'A&Agﬁ

16

17

18

19

0

21 ‘J
22

44



ANEXO 03

SESIONES DEMOSTRATIVAS
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ANEXO 04
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Visto, el Expediente N° 20-125998-001, que contiene el Informe N° 004-2020-DVICI-
DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el
Informe N° 294-2021-OGAJIMINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 de! Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es competente en
sald de las personas, y su articulo 4 establece que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
aclividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo
N? 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y
control de las enfermedades, refiere que la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende
Ia facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en
los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del
sector |a ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a lravés de
sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la
mencionada ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la
aclividad sectorial y, las normas que rigen el proceso de descentralizacion,

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legistativo, modificado por el
Decreto Legisiativo N° 1504, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud,
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar |a politica nacional y sectorial
de promocion de la salud, vigilancia, prevencidn y control de las enfermedades, recuperacién,
rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno, asf como dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud;
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- Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
wg aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
es el drgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de salud plblica en materia
de intervenciones por curso de vida y cuidado integral, entre otras;

Que, a su vez, el literal b) del articulo 64 del citado Reglamento sefiala como funcion de
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, proponer, evaluar y
supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y olros documentos normativos
en materia de intervenciones estratégicas de salud plblica;

Que, con el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica propone la aprobacion del Documento Técnico: Manual de Implementacion del
' Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(MCI), cuya finalidad es contribuir al proceso de implementacion del citado Modelo en todos sus
componentes y dimensiones,

Estando a lo propuesto por |a Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién, del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria
General, del Viceministro de Salud Publica, y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud, y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
LCUEVA  y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N* 30895, Ley que fortalece fa funcién
rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legisiativo N* 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencidn y control de las enfermedades; y el
. Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
{'2 , Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos Supremos N* 011-2017-SA y N°
101 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

i \{
A N*'-'“‘“

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Manual de Implementacion del Modeio de
_ Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI), que
& como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
" Generalla publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el Portal Institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Nl o

PILAR ELENA MAZZETT! SOLER,
Ministra de Salud >




