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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azticar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azicar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos o6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos. Se estima que en el 2015 [a diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes, otros 2,2 millones de muertes fueron
atribuibles a la hiperglucemia en el 2012, la diabetes sera la octava causa
de mortalidad en el 2030. (segun OMS)

El presente Informe Laboral sobre la Intervencién de Enfermeria en la
prevencion y control de dafios no transmisibles del centro de salud de
Querecotillo; Presenta el andlisis de la situacion actual de la diabetes
Mellitus a nivel mundial, nacional y local; asi mismos el andlisis del
proceso de salud- enfermedad, sustentada en indicadores de morbilidad y
mortalidad, que constituyen la situacion epidemiolég'ica y el analisis de
respuesta social, es decir el estado de la oferta y demanda de estos de
parte de la poblacion, también las necesidades de salud de la personas
afectadas y no afectadas mediante estrategias preventivo promocionales,
orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion del Distrito y
disminuir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles con
intervencion  multidisciplinaria, abordaje  multisectorial, poblacién
organizada que permita al individuo, su familia y la comunidad participar
activamente de las decisiones y acciones de todo aquello que afecta su

salud.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a

continuacién: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,



descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién
de términos, el capitulo lIi: considera la presentacién de la experiencia
profesional, el capitulo IV : resultados ; el capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las conclusiones y el capitulo VII: Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

El incremento de enfermedades cronicas degenerativas esta
aumentando en el mundo, una de las principales enfermedades es
la Diabetes mellitus y se ha convertido en un problema de la salud
publica. Segin la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por
sus siglas en ingles International Diabetes Federation), en el
mundo existiran 387 millones de personas con Diabetes, de los
cuales 179 millones (46%) estarian no diagnosticados.

La mayoria entre los 40 y 59 afios. El 77% de las personas con
diabetes viven en paises con ingresos medianos y bajos. Para el
2035 se estima que en el mundo se sumarian 205 millones de
nuevos diabéticos. En América habria alrededor de 64 millones de
personas con diabetes: 25 millones en América Central y América
del Sur, y 39 millones en América del Norte y el Caribe. Para e!
2035 se estima que la prevalencia de diabetes en la regidén de
América central y América del Sur crecera en 60%. (Segin RM
N°719-2015/ MINSA).

En el 2014 la federacién Internacional de Diabetes (IDF) estima
una prevalencia de 6.1% de Diabetes Mellitus en el Per(i en adultos
de entre 20 y 79 afios. Segun la encuesta demografica y de salud

familiar (ENDES 2014) realizada entre marzo a diciembre del 2014



sobre una muestra nacional de 29, 941 viviendas y 27, 633
personas encuestadas mayores de 15 afios, se hallé6 una
prevalencia de diabetes diagnosticada de 3,2%, 3,6% en mujeres y
2,9% en varones. La prevalencia de diabetes fue mas alta en la
poblacién urbana (3,5%)que en la rural. La prevalencia mas alta se
encontré en Lima 4,6%, seguida la regién de la costa 3,4%y la
selva 2,5% vy la regién andina 2,0%. La Diabetes Mellitus es la
octava causa de muerte, y la sexta causa de ceguera, y la primera
de enfermedad renal crénica (ERC), y de amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores. el 31.5 % de infartos cardiacos
y el 25% de Accidentes Cerebro Vascular (ACV) ocurren en
diabéticos. (revista diagnostica, Villena JE)

Actualmente en el Distrito de Querecotilio es una zona donde
predomina la produccién del platano y del arroz donde ia poblacién
utiliza sus cosechas bara su consumo, esto hace que sigan
incrementado los casos de diabetes por la mala alimentacion, por
lievar una vida sedentaria, y falta de actividad fisica segun la
evaluacion de datos estadisticos del Centro de Salud Querecotillo
hasta la fecha hay 45 casos de diabetes. (SISTEMA HIS 2017).
Frente a la situacion problematica llegue a definir que mas del 70%
de enfermedades no transmisibles, pueden ser totalmente
prevenibles si se mantiene un régimen de vida saludable,

alimentacion adecuada, y practicas de actividad fisica. Esto nos



1.2

1.3

conlleva a trabajar constantemente de la mano con Promocién de
la Salud, desarrollando actividades, acciones orientadas a
incentivar comportamientos y habitos que generen estilos de vida
saludable en la poblacion; asi como mecanismos de prevencién
buscando que la poblacién genere capacildades de mejora de sus

condiciones de vida.

Objetivo
Describir la Intervencion de enfermeria en la Prevencién y control
de danos no transmisibles en diabetes del centro de salud de

Querecotillo, Sullana — Piura, 2015 — 2017.

Justificacion

La diabetes es un problema urgente de salud publica en el mundo.
Actualmente hay una prevalencia creciente de enfermedades no
trasmisibles que abarca a todas las regiones. Las personas con
Diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad 2
veces mayor que la poblacion general. De ahi la importancia de
ejecutar correctamente el plan de accidén y un compromiso para la
prevencion y control de la Diabetes

El presente Informe laboral busca expliéar las intervenciones de
Enfermeria en la prevencion y control de dafios no transmisibles:

intervenciones orientadas a satisfacer las necesidades de salud de



la personas afectadas y no afectadas mediante estrategias
preventivo-promocionales, orientadas a mejorar la calidad de vida
de la poblacién del Distrito de Querecotillo y disminuir los factores
de riesgo de estas enfermedades no transmisibles en el periodo
2015 - 2017.

El conformar un club de personas con enfermedad de Diabetes,
permite contar una poblacién organizada fomentando participar
activamente de las decisiones y acciones en todo aquello que
afécta a su salud al individuo, familia y comunidad. A través
actividades de promocién del Autocuidado y prevencion de la
enfermedad.

Este informe laboral tiene como propésito impulsar el conocimiento
sobre las intervenciones de enfermeria en el control de dafios no
transmisibles; para que los futuros profesionales de la salud lo
tengan como referencia para seguir salvaguardando la salud de las
personas o previniendo las complicaciones de las personas

afectadas con la enfermedad.



2.1,

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

HERNANDEZ AVILA Mauricio, DSc, " GUTIERREZ Juan Pablo, PhD,
@ REYNOSO NOVERON Nancy, DSc. ® Estudio Diabetes mellitus en
México. El estado de la Epidemia. Dr. Juan Pablo Gutiérrez. (ciudad
de México) Del Instituto Nacional Salud Publica 2012, cuyo objetivo es
describir: Estimar la magnitud del reto de la diabetes en México y
presentar propuestas de politicas para su atencion. Analisis
descriptivo de la informacién sobre diagnéstico previo de diabetes en
adultos y adolescentes, de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 (ENSANUT 2012). De los adultos en México, 9.17% ha recibido
un diagnostico de‘ diabetes, con resultados heterogéneos‘ entre
estados: de 5.6% en Chiapas a 12.3% en el Distrito Federal. Del total
de diabéticos, 46.95% reporté también diagnéstico de hipertension,
4.47% antecedente de infarto del corazon y 54.46%, antecedentes
familiares de diabetes. De los adolescentes, 0.68% ha sido ya
diagnosticado con diabetes.

Conclusiones. La gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el
hecho de que se trata de una enfermedad prevenible, llama a
fortalecer las estrategias para hacerle frente. El impacto qUe tiene
sobre la calidad de vida de las personas que la padecen ia convierte

en un area prioritaria para el sector salud.



BAUTISTA RODRIGUEZ Luz Marina 2, ZAMBRANO PLATA Gloria
Esperanza3 Estudio La Calidad d'e Vida Percibida en Pacientes
Diabéticos tipo 2 Investig Enferm. Imagen Desarr. 2015;17(1):131-148.
(ciudad de Colombia), Cuyo Objetivo: Describir y comparar por sexo la
calidad de vida percibida por los adultos con enfermedad diabética
tipo 2, pertenecientes a instituciones de salud del primer nivel de
atencion.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal, con una
muestra constituida por 287 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y aceptaron participar en el estudio mediante expresion
verbal del consentimiento informado. Para recolectar la informacion se
utilizé el cuestionario de Diabetes Quality of Life, que permite conocer
la calidad de vida del paciente diabético, mediante la valoracion de las
subescalas satisfaccion con el tratamiento, impacto del tratamiento,
efectos sociales y vocacionales, efectos futuros de la enfermedad y
bienestar general.

Resultados: De los pacientés diabéticos tipo 2 que participaron en el
estudio, el 62,3 % tenia una calidad de vida media, respecto a la
percepcién subjetiva del estado de salud, el 46,7 % considerd tener un
estado de salud bueno. En 1a relacién de las puntuaciones promedio
obtenidas en cada una de las subescalas, la mas afectada es la del

impacto en el tratamiento con una puntuacién directa promedio de



41,1 y la menos afectada es la preocupacion por los efectos futuros de
la enfermedad, con 9,9.

Conclusion: El estudio mostré que los 287 pacientes diabéticos tipo 2
perciben que la calidad de vida no se afecta en gran medida por la
presencia de ta enfermedad. Palabras clave: calidad de vida; diabetes

mellitus; estado de salud; bienestar.

RAMOS Willy1,a, LOPEZ Tania1,b, REVILLA Luis1,c, MORE Luis2,d,
HUAMANi Maria3,e, POZO Milagros 4,b, Resultados de la vigilancia
epidemiologica de diabetes mellitus en hospitales notificantes del
Peru, 2012. En su estudio transversal, cuyo Objetivos: Describir los
hallazgos de un afio de la vigilancia epidemiolégica de diabetes
mellitus en hospitales piloto pertenecientes al sistema de vigilancia de
diabetes (VD). Materiales y métodos. Estudio transversal que incluyé a
los pacientes diabéticos notificados durante el 2012 en 18 hospitales
piloto del Perd. Se reviso la base de datos de la VD, obteniéndose
variables epidemioldgicas y de laboratorio como edad, sexo, tipo de
diabetes, complicaciones;, comorbilidad, micro albuminuria, glucosa en
ayunas y hemoglobina glucosilada (HbA1c) al momento de captacion
por la VD y en el dltimo control. Resultados. Se encontraron 2959
casos. Al momento de captacion por la VD, 91,2% contaba con
glicemia en ayunas de los cuales, 65,4% prese'ntaba valor 2 130

mg/dL. El 8,9% contaba con estudio de micro albuminuria, el 20,5% de
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ellos presentaba micro albumin‘uria y el 6,5% proteinuria. En total,
1025 pacientes tuvieron consulta de control; 93.1% contaba con
glicemia en ayunas y 22,3% con HbA1c. El 63,5% tenia glicemia en
ayunas 2 130 mg/dL y 73,4% HbA1ic 2 7,0%. La complicacion mas
frecuente fue la neuropatia (21,4%) y la comorbilidad mas frecuente la
hipertension arterial (10,5%). Se observé casos de tuberculosis y
cancer, de los canceres, el mas frecuente fue el de mama,
principalmente en mujeres posmenopéusicas.

Conclusiones: La VD muestra que en los diabéticos de los hospitales
piloto en los que se cuenta con resultados de laboratorio existe una
alta frecuencia control glicémico inadecuado y pobre adherencia al
tratamiento. La alta frecuencia de complicaciones éncontrada

evidencia la necesidad de fortalecer el diagndstico temprano.

VILLENA, Jaime E. Epidemiologia de la Diabetes Mellitus en el Peru.
Vol. 55(4) Octubre- Diciembre 2016. En su estudio tipo descriptivo
indico c'1ue el Perd es un pais en desarrollo con prevalencia creciente
de enfermedades crénica no comunicables entre las que destacan la
Diabetes Mellitus(DM), el Sindrome Metabdlico (SM) y la obesidad.
Cuyo Obijetivo: revisar los aspectos Epidemiologicos de la DM y
morbilidades conexas en el Perl en lo que respecta a su prevalencia,
morbilidad, tratamiento, mortalidad y las medidas sanitarias que se

han tomado para contrarrestar lo que se ha llamado Epidemia del siglo
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XX|. Método: Se revisd la literatura a traves de una busqueda
sistematica de PubMed., Scielo, LILACS y las publicaciones del
Ministerio de Salud, Organizacién Mundial de la Salud, Federacion
Internacional de la Diabetes y otras agencias ligadas a la Salud
Publica.

Resultado§: En el Peru, la DM afecta al 7% de la poblacién. La DM
tipo 2 representa el 96.8% de‘ los casos, la DM tipo 1 tiene una
incidencia de 0.4/100,000/afio y la diabetes gestacional (DG) complica
el 16% de los embarazos. La prevalencia de Intolerancia a la Glucosa
(ITG) es 8.11% vy la Glucosa Alterada de Ag}unas (GAA) de 22.4%. La
prevalencia de sobrepeso, obesidad y SM es de 34.7%, 17.5% y 25%
, respectivamente. El SM es mas prevalente en mujeres, .adultos
mayores, en zonas urbanas y de baja altitud. La DM es la octava
causa de muerte, y la sexta causa de ceguera, y la primera de
enfermedad renal crénica (ERC), y de amputaciones no traumaticas
de miembros inferiores. el 31.5 % de infartos cardiacos y el 25% de
Accidentes Cerebro Vascular (ACV) ocurren en diabéticos. Las
infecciones y emergencia por Diabetes y las alteraciones CV son las
principales causas de hospitafiZacién.con una mortalidad < 7%.
Conclusion: La diabetes mellitus es un problema creciente de la
salud publica en el Per( que conlleva retos para el sistema de salud.
La estrategia nacional contra la epidemia debe inclq_ir la promocion de

habitos de vida saludables en la comunidad y la capacitacién del
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2.2,

personal de salud a .nivel de centros de atencién primaria,
brindandoles guias de manejo clinico, medicacién segura,
herramientas para un adecuado diagnostico y monitoreo de
tratamiento y el establecimiento de una red de salud viable para una
referencia oportuna y expeditiva de pacientes a centros de mayor

complejidad para el manejo de las complicaciones. (173)

Marco conceptual
2.2.1. Diabetes

a) Definicion:
La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula el azUcar en la sangre. El efecto de Ia diabetes no
controlada es la hiperglucemia {aumento del azlcar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos odrganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

b) Etiologia:
La causa de la DM es multifactorial y su origen puede variar segun el
tipo de Diabetes.

c) Clasificacion:

v Diabetes Mellitus tipo 1: La diabetes de tipo 1 (también

llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia)
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se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de esta hormona.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecidén excesiva de
orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia),
pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos
sintomas pueden aparecer de forma subita.

Diabetes Mellitus tipo 2: La diabetes de tipo 2 (también
ilamada no insulinodependiente o de inicio en la edad aduita)
se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo
representa la mayoria de los casos mundiales y se debe en
gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad
fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo
1, pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la
enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene varios
afos de evolucién y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en
adultos, pero en la actualidad también se estd manifestando en
nifos.

Diabetes Mellitus Gestacional: La diabetes gestacional se
caracteriza por hiperglucemia (aumento del azicar en la
sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores

que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los
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establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto
ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes
de tipo 2 en el futuro.
Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas
gue porque el paciente refiera sintomas.

d) Consecuencias:
Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazdn, los vasos
sanguineos, ojos, rifones y nervios.
Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor de
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.?
La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo
sanguineo incrementa el riesgo de Ulceras de los pies, infeccion
¥, en ultima instancia, amputacion.
La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y
es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos
sangdineos de la retina que se va acumulando a lo largo del
tiempo. El 2,6% de los -casos mundiales de ceguera es
consecuencia de la diabetes.’
La diabetes se encuentra entre las principales causas de

insuficiencia renal.*
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e} Como reducir la diabetes:
v' Prevencion:
Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el
estilo de vida son eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o
retrasar su aparicion. Para ayudar a prevenir la diabetes de tipo
2 y sus complicaciones se debe:

v Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

v Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de
actividad regular de intensidad moderada la mayoria de
los dias de la semana; para controlar el peso puede ser
necesaria una actividad mas intensa.

v" Consumir una dieta saludable, que evite el azlcar y las
grasas saturadas.

v Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el
riesgo  de  sufrir diabetes y  enfermedades

cardiovasculares.

v Diagnostico y Tratamiento:
El diagnostico se pUede establecer tempranamente con analisis
de sangre relativamente baratos.
El tratamiento de la diabetes consiste en una dieta saludable y
actividad fisica, junto con la reduccion de la glucemia y de otros

factores de riesgo conocidos que dafan los vasos sanguineos.
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Para evitar las complicaciones también es importante dejar de
fumar.

Entre las intervenciones gue son factibles y economicas en los
paises en desarrollo se encuentran:

v" El control de la glucemia, en particular en las personas
que padecen diabetes de tipo 1. Los pacientes con
diabetes de tipo 1 necesitan insulina y los pacientes con
diabetes de tipo 2 pueden tratarse con medicamentos
orales, aunque también pueden necesitar insulina

v El control de la tension arterial, y los cuidados

podolégicos. (OMS)

Teorias de Enfermeria

Teoria de Autocuidado Dorothea Orem:

a)

Metaparadigmas

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como
este define los conceptos paradigmaticos de persona,
enfermeria, entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo
bioldgico, 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 simbdlicas (ideas, palabras) para pensar,
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revisién documentaria, para lo cual se hizo la revision
de los registros: Padron Nominal de Factores de Riesgo, registro
de Control y tratamiento de pacientes con Diabetes, informacién
estadistica (HIS), de los cuales se recabaron datos coherentes a la
tematica en estudio. Asimismo, para la obtencidén de los datos que
contiene el presente informe, se llevd a cabo las siguientes
acciones:

- Autorizacién: Se solicito la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas, se coordind con el Encargado del Area de
Digitacion para acceder a la informacién HIS.

- Analisis e interpretacion de resultados: haciendo uso del

programa Excel.

3.2 Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi Experiencia Laboral Profesional inici6 con mi SERUMS en el
mes de mayo del afo 2009 hasta mayo del 2010, en el Puesto de
Salud Tondopa, perteneciente al Departamento de Piura, Provincia

de Ayabaca, micro red PAIMAS; en mi serums trabajé en el area de
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b)

comunicarse y guiar los esfuerzos "paré hacer cosas que son
beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados
de enfermeria bomo 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. El entorno es entendido en este modelo
como todés aquellos factores, fisicos, quimibos, bioldgicos vy
sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que pueden
influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de
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
biologicas de la persona (6) NAVARRO PENA, Y.*; CASTRO

SALAS, M.™.

Aplicacién a la practica

Al aplicar la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem en Ia
prevencion y control de dafios no trasmisibles en diabetes, a través
de Intervenciones de Enfermeria se busca promover practicas de
autocuidado para el mejoramiento de la salud del individuo, familia
y comunidad. Esto va orientado a la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad ¢ de las complicaciones. Una de las

intervenciones de enfermeria seguin esta teoria es:

18



v La educaciéon aplicada a una enfermedad crénica como la

2.3.

diabetes, facilta a la persona diabética y su familia el
aprendizaje de habilidades y conocimientos necesarios para
aéumir una actitud positiva frente a su enfermedad, potencia
elecciones résponsables para que asuman acciones de
autocuidado, asi como el apoyo necesario para que puedan
formar parte activa del tratamiento;"' de manera que se logre
prevenir, retrasar o disminuir la probabilidad de desarrollar
complicaciones que generan tanto impacto en las esferas
sociales, psicolégicas y econémicas de las personas

afectadas y sus familias.® (révista cubana de enfermeria)

Definicion de Términos

2.3.1. Intervenciéon de Enfermeria

Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo tratamiento,

basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un

profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado

del paciente”.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado

directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones

enfermeras efectuadas con el mismo.
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Estas acciones de enfermeria directas pueden ser tanto
fisioldgicas como psicosociales o de apoyo.
Una intervencién de Enfermeria indirecta es un tratamiento
realizado sin el paciente, pero en beneficio de este o de un grupo
de pacientes.
Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las
encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que,
en el Proceso de Atencidn de Enfermeria, debemos de definir las
Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de
Resultados establecidos previamente, de tal forma que la
Intervencién genérica, llevara aparejadas varias acciones.

2.3.2. Diabetes
La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico gue tiene
causas diversas; se caracteriza por hiperglucemia cronica y
trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas como consecuencia de las anomalias de la secrecién o
del efecto de la insulina.

2.3.3. Prevencion y control de dafos no transmisibles
Para controlar las ENT es importante centrarse en la reduccion de
los factores de riesgo asociados a ellas. Los gobiernos y otras
partes interesadas tienen a su disposicion soluciones de bajo costo
para reducir los factores de riesgo modificables comunes. Para

orientar las politicas y las prioridades es .importante seguir los
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progresos realizados y la evolucion de las ENT y sus factores de
riesgo. A fin de reducir el impacto de las ENT en los individuos y la
sociedad, hay que aplicar un enfoque integral que haga que todos
los sectores, incluidos entre otros los de la salud, las finanzas, el
transporte, la educacion, la agricultura y la planificacion, colaboren
para reducir los riesgos asociados a las ENT y promover las
intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas.

Es fundamental invertir en una mejor gestién de las ENT, que
incluye su deteccion, cribado y tratamiento, asi como el acceso a
los cuidados paliativos. Las intervenciones esenciales de gran
impacto contra las ENT pueden llevarse a cabo en la atencion
primaria para reforzar su deteccion temprana y el tratamiento a
tiempo. Los datos demuestran que esas intervenciones son una
excelente inversion econdémica porque, si los pacientes las reciben
tempranamente, pueden reducir la necesidad de tratamientos mas
caros.

Los paises de ingresos bajos suelen tener una baja capacidad de

prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.
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Inmunizaciones, adquiri conocimientos en campafas de
vacunacion. En junio del 2010 trabaje bajo ia modalidad contrato
CAS-PPR en el Puesto de salud San Miguel de la Provincia de
Sullana, en este puesto de salud trabaje como encargada del
articulado nutricional, realice visitas domiciliarias de seguimiento en

nifios que no acudian a su control CRED y Vacunas.

En el 2011 trabajé bajo la modalidad CAS- PPR en el Puesto de
Salud Tejedores, de la Micro red TAMBOGRANDE alli tuve la
experiencia de coordinar con la Municipalidad de Tejedores para la
Implementacion de una sala de Estimulaciéon Temprana, lo cual se
logré implementar la Sala de Estimulacion Temprana. En el afio
2012 trabaje en el Centro de Salud EI Obrero, siendo responsable
del articulado nutricional, realizando actividades como: Campafas
de vacunacion, seguimiento de visitas domiciliarias en nifios
menores de 5 afios que no acuden a su control CRED y Vacuna,
monitoreo Rapido de  coberturas, administracién  de
multimicronutriente y tamizaje de hemoglobina luego en el afio
2013 trabaje en el Centro de Salud de Montero, en este centro de
salud adquiri la experiencia de tener cargo de jefatura como
Enfermera de micro red, donde realizaba actividades de

supervision y monitoreo en los puesto de salud a mi cargo

En el afio 2014 trabaje en el Puesto de Salud La Margarita, en el
2015 trabaje nuevamente en el Centro de Salud EI Obrero, luego

en el afio 2016 trabaje en el Centro de Salud Querecotillo desde
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

VALORACION CLINICA FACTORES DE RIESGO Y TAMIZAJE DE

LABORATORIO DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES 2015-2017

2015 2016 2017
EDAD
N % Ne % Ne %
5-11 ANOS 5 20 10 40% 25 100%
12-17 . .
AFIOS 32 47% 46 68% 103 127.20%
18-29 .
AROS 54 67% 57 70% 156 153%
30-59 o
AROS 55 _54% 68 64% 173 162.00%
> 60 ANOS 38 81% 30 64% 98 109%

(Fuente: Estadistica HIS)

En el cuadro 4.1 vemos que en el ano 2017 ha mejorado las coberturas

en cuanto la Deteccién de factores de Riesgos y Tamizaje de Laboratorio.

Debido que para el ano 2017 hubo mas concientizacion a la poblacion

sobre la Estrategia de enfermedades no trasmisible; siendo el grupo de 30

anos a 59 anos el que aporto 162 % del total que acudieron al control de

valoracién clinica de factores de riesgo y tamizaje de laboratorio.
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entonces vengo desempefiandome en una Area diferente en la que

por-afios trabajaba para el Articulado Nutricional.

El ‘4rea donde vengo desempefiandome es en la Estrategia
Sanitaria de prevenlci()n y Control de E-nf.ermedades No trasmisibles
enfocandome en pacientes con Diabetes, he adquirido mucha
experlencua para ello he tenido que adqumr informacién sobre la
estrategia en la cual es muy interesante e importante y sobre todo
que mediante las Intervenciones de Enfermeria se siente calido
cuando trasmites informacién educativa a los pacientes con
Diabetes y también a las personas que alin no la padecen

Enfermedad.

En un principio hubo limitaciones en cuanto el control y el
tratamiento del paciente con Diabetes, se tomaron estrategias
como: separar citas cbn el médico, el dia del control de la glucosa
pasara el paciente. a consulta médica para el tratamiento en las
cuales no funcionaron. Por lo que se realizé una reunion de
coordinacion con jefatura y médico, de esta manera se acordé que
hna vez por semana se atenderia solo pacientes con Diabetes.
Otra limitacion es que la poblacién_no estaba concientizada sobre
la estrategia de Enfermedades no Trasmisibles, por lo mismo que
no habian captacion de factores de riesgbs y deteccion de la
Enfermedad de la diabetes, por lo que $e trabajé en conjunto con

Promocién de la Salud haciendo perifoneo por emisoras locales, vy
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colocacion de carteles en puntos estratégicos, donde para el afo
2017 hubo -.un aumento radical de usuarios que acudian al servicio
de Enfermedades no trasmisibles para descartar la Enfermedad de

la diabetes, colesterol y triglicéridos.

Asi mismo consideramos que siendo una poblacién con gran
cantidad de pacientes con Enfermedad de diabetes y siendo
fundamental para la sociedad que constituye la unidad basica de
salud y desarrolio, es en ella donde los procesos de salud y
enfermedad tienen un impacto significativo, de esta manera este
hecho me motivo conformar el club de Personas con Diabetes el
cual viene siendo Bum en la Localidad de Querecaotillo por lo cual
las personas contindan incentivandose y formando parte de este,
EL Club de Pacienies con Diabetes tiene un efecto socializador,
donde se construyen valores, cultura y relaciones interpersonales;
donde se conjugan practicas, funciones y se reconocen a las

personas con sus especifidades.

En este club se viene desarrollando aétividades de promocion de la
salud, acciones orientadas a incentivar comportamientos y habitos
que generen estilos de vida saludables entre los miembros de ia
familia, asi como mecanismos de prevencion, buécando que el
grupo familiar genere capacidades en la mejora de sus condiciones

de vida.
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Las actividades que se realizan son:

Sesiones Educativas sobre cuidados del pie Diabético.
Sesibnes Educativas sobre el autocuidado.

Sesiones Educativas sobre complicaciones de la Diabetes.
Sesiones Demostrativas sobre alimentacion saludable.
Demostraciones de actividad Fisica.

Ejercicios de distraccion.

Evaluacion Médica para su tratamiento.

U N N N N N N N

Control mensual de la glucosa.

Descripcion del Area Laboral
- Organizacién

Se ha organizado la cartera de servicios teniendo en cuenta la
categoria de los Establecimientos de Salud. Desarrollando
actividades preventivas -promocionales y recuperativas: Unidad de
Admision y Triaje Emergencia, Unidad de atencién integral del
nifo, adolescente, adulto y adulto mayor.

También contamos con un consultorio de prevencién y control de

dafios no transmisibles.

- Recursos Humanos
Esta conformado por los siguientes recursos humanos:
v Medico.
v Enfermera.
v Encargada de Promocion de la salud.
v Tecnologo médico.

v Personal de Digitacion.
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- Infraestructura:

El Centro de Salud Querecotillo cuenta con los siguientes

profesionales por servicio:

SERVICIO RR. HH TOTAL
MEDICINA MEDICO-CIRUJANO 2
ENFERMERIA ENFERMERAS 6
ODONTOLOGIA ODONTOLOGOS 2
OBSTETRICIA OBSTETRAS 8
LABORATORIO TEC.MEDIBE:O/TEC.LA ,
PSICOLOGIA PSICOLOGO 0
TOPICO-INTERNAMIENTO | TEC.ENFERMERIA 8
SANEAMIENTO TEC.SANITARIO 1
AFILIACION TEC.ADMI(I;IISTRATIV 1
COMPUTO 'DIGITADORES 5
ADMISION-TRIAJE TEC.ENFERMERIA 4
FARMACIA TEC.FARMACIA 9
LIMPIEZA PERSONAL SERVICIO 3
TRANSPORTE CHOFER 1
VIGILANCIA VIGILANTE 1
TOTAL 42

- Prestaciones

Somos una institucion dedicada a la prestacién de servicios de salud.
Formamos parte de la Red de Salud Luciano Castillo Colonna, Micro red
de Salud Querecotillo, la cual consta de un centro de Salud con categoria
I-4, cuenta con 07 establecimientos 1-2. A nivel de los Distritos solo existe
oferta de servicios de salud por parte del MINSA, no existiendo ofertas de
ESSALUD, ONGS o Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas. El modo de

administracion de los EESS es a través del S{S.
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3.3 Procesos Realizados en el Tema del informe

Conformacién del club de pacientes con Diabetes,

Procesos: los procesos a informar se redactan de acuerdo a las

funciones de enfermeria:

Funciéon Administrativa, Asistencial, ddcente, investigacion,
también se informa sobre el proceso de monitoreo o
supervision.
a) Area Administrativa:
En esta Area solo se requiere de 3 veces al mes para
hacer cruce de Informacion con el Personal de Digitacion,
y 1 vez al mes para hacer cruce de pédrén nominal y His
para realizar el Informe final.
- -Planificacion:
e Se elabora el Plan Operativo Anual sobre prevencion y
control de Enfermedades no transmisibles.
e Se coordina con jefatura de Enfermeria para la
conformacién del club.
b) Organizacion:
El club se organizé en funcién de un objetivo particular y
generalizarse para la mayoria de los pacientes, el club es el sitio
para recibir capacitacién y conducir las acciones de auto monitoreo

y control sostenido.
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En el club de Diabetes se designa a miembros que seran
elegidos por los mismos pacientes (Presidente — secretaria -
tesorera)

Los miembros del club reciben capacitacion previa sobre el
trabajo que realizaran como responsables del club.

Apoyar al coordinador del club (Enferméra responsable) en
la organizacion.

Se gestiona apoyos para el club ante las organizaciones

publicas y privadas.

c) Area Asistencial: Ejecucion:

Se realiza reunidn para conformacion de los miembros del
comité del club de diabéticos

Se elabora material educativo comunicacional que promueva
la prevencién y el control de enfermedades no transmisibles.
Se sensibiliza a la poblacién a través de emisoras locales
sobre |a estrategia de prevencién y control de enfermedades
no transmisibles y el club de diabetes, se oferta la atencion
integral que se brinda.

Sesiones educativas en los pasillos del Centro de Salud
sobre enfermedades no transmisibles.

Se atiende tres veces a la semana los lunes- Miércoles -
Viernes. Se realiza actividades individualizadas Enfermera-
Paciente — Familia en el consultorio de Enfermedades no

trasmisibles se realiza las siguientes Intervenciones de
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Enfermeria: monitoreo de PESO, IMC, ADIPOSIDAD
LOCALIZADA, CONTROL DE LA GLUCQOSA,
CONSEJERIAS.

» Se capacita al personal técnico de salud sobre los factores
de riesgo para la captacion del tamizaje laboratorial.
» Se realiza reuniones educacionales en club de personas con

diabetes (estilos de vida, autocuidado)

d) Area Docencia:
En esta Area de Docencia se puede recalcar que dentro
del club del Pacientes con Diabetes se realizan
actividades de Educacion para el paciente y familia.

e) Area Investigacion:
En esta Area se trabajé mediante una encuesta gque se
realizd durante las Sala de espera. Donde se les
preguntaba a los pacientes la calidad de Vida vy
Alimentacion Sana, cuyo resultado la gran mayoria no
come saludable.

f) Supervision, Monitoreo Y Evaluacién:
» Se realiza monitoreo de pacientes con Diabetes que el
dosaje de glucosa este dentro de los parémetros normales.
e Se supervisa alimentacion saludéble en pacientes

diabéticos.
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e Se logré 555 pacientes de diferen_te grupo de edad, con
evaluacion de factores de riesgo y 530 con tamizaje de
laboratorio.

* N° de pacientes con resultado laboratorial (Glucosa) dentro
de los valores normales.

¢ En club de diabetes tenemos 49 pacientes que asisten a su
control mensual.

e En el club de diabetes tenemos 49 pacientes capacitados en
prevencion de complicaciones

e En club de diabetes tenemos 49 pacientes que toman
tratamiento.

Limitaciones:

Al principio hubo limitaciones en cuanto el control y el tratamiento del
paciente con Diabetes, se tomaron estrategias como: separar citas
con el médico, el dia del control de la glucosa pasara el paciente a
consulta medica para el tratamiento en las cuales no funcionaron.
Por lo que se realizé6 una reunién de coordinacion con jefatura y
médico, de esta manera se acordd que una vez por semana se
atenderia solo pacientes con Diabetes. Otra limitacion es que la
poblacion no estaba concientizada sobre la estrategia de
Enfermedades no Trasmisibles, por lo mismo que no habian
captacién de factores de riesgos y deteccion de la Enfermedad de Ia
diabetes, por lo que se trabajé en conjunto con Promocién de la
Salud haciendo perifoneo por emisoras locales, y colocacion de
carteles en puntos estratégicos, donde para el afio 2017 hubo un

aumento radical de usuarios que acudian al servicio de
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Enfermedades no trasmisibles para descartar la Enfermedad de la
diabetes, colesterol y triglicéridos.
- Caso/s relevante/s
En un principio tenia un poco de miedo al conformar un Club por lo
que esto genera compromiso, responsabilidad, pero mi motivacion
fue que ya no podia abandonar a los Pacientes en la cual acudian
para su control y tratamiento, y cada vez se hacian mas cercanos a
mi y el pensar que de esa manera los podia ayudar a prevenir
complicaciones, conforme el club de personas con Diabetes.
- Innovaciones — Aportes
La Innovacion en el Distrito de Querecotillo fue conformar el Club de
Personas con Diabetes (1 mes de funcionamiento)
- Limitaciones para el Desempefio Profesional:

v Falta de recursos técnicos de apoyo.
Falta de atencion Medica.
Falta de consultorio exclusivo para los pacientes,

Falta de insumos y materiales.

N R R

Tratamiento basico que nos brinda el SiS.
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CUADRO N° 4.2

N° DE PERSONAS CON DIABETES QUE ACUDEN A SU CONTROL Y

TRATAMIENTO
30 - 39 NOS 40-59 ANOS >60 ANOS
ANO N2 N2 Ne
2015 6 9 5
2016 11 14 8
2017 16 19 13

(Fuente: Estadistica HIS)

Ne DE PERSONAS CON DIABETES QUE ACUDEN A
SU CONTROL Y TRATAMIENTO
.20

18

10 S

- I I
0

: Ne

30-39N0$ 40-53 ANDS >60 ANOS

il

Ne ' e

m 2015 m2016 m2017

En el grafico 4.2 vemos que en el afio 2017 hay un aumento paciente con
Diabetes, esto significa que la poblacién esta concientizada sobre la

estrategia y esta acudiendo a sus controles y tratamiento de la diabetes.
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CUADRO N° 4.3

N° DE REUNIONES QUE SE REALIZARON PARA CONFORMACION

EL CLUB DE DIABETES
ANO 2015 | 2016 | . 2017
Ne DE REUNIONES o | o 4

(Fuente: estadistica HIS)

En el cuadro 4.3 nos muestra que en el afio 2017 se realizaron reuniones

de sensibil'izacic&n para la conformacion del Club de Diabetes.
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CUADRO 4.4.

N° DE ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON CON LOS PACIENTES

CON DIABETES
ACTIVIDADES 2015 2016 2017
ACTIVIDAD FISICA 0 1 2
SESIONES EDUCATIVAS 0 1 7
ALIMENTACION SALUDABLE 0 1 5
(Fuente: estadistica HIS)

N2 DE ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON

ALIMENTACION SALUDABLE £~ 1

CON LOS PACIENTES CON DIABETES

SESIONES EDUCATIVAS b..__'l

ACTIVIDADFISICA b f

0 1

m2017 m2016 m2015

2

3

4

En el grafico N°4.4 se evidencia que en el afio 2017 hubo mas actividades

con los pacientes Diabeticos, debido que hay concientizacién por parte de

los pacientes.
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CUADRO 4.5

N° DE QUE PERTENECEN AL CLUB DE PACIENTES CON DIABETES.

N° DE PACIENTES QUE PERTENCEN AL
CLUB DE DIABETES

" @ MUJERES
- B HOMBRES

En el grafico 4.5-se ot;servé ‘que 49 pacientés acuden al club de diabetes;

siendo 11 varones y 38 mujeres.
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CUADRO 4.6

N° DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES CON

COMPLICACIONES Y SIN COMPLICACIONES

N° DE PACIENTES CON DIABETES CON
COMPLICACIONES Y SIN COMPLIACIONES

43

50 g 3 28
3 e 17
c = 2017
2016
PACIENTES CON DIABETES CON ) 201%
COMPLICACICN PACIENTES CON DIABETES SIN
COMPLICACION

32015 m2016 m2017

En el grafico 4.6 se observa que en el afio 2015 hubo 3 pacientes con
diabetes con complicacién y 17 pacientes sin complicacién. En el afo
2016 hubo 5 pacientes con complicacion y 28 sin complicaciéon, para el
afio 2017 contindan los mismos pacientes con complicacién y 43 sin
complicacién, el aumento de los pacientes con Diabetes sin complicacién
significa que los pacientes que no tenian un control de su enfermedad ya

estan acudiendo al club.
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a)

d)

V. CONCLUSIONES

En el aifc 2017 ha mejorado las coberturas en cuanto la Deteccidon
de factores de Riesgos y Tamizaje de Laboratorio.

Debido que para el afio 2017 hubo mas concientizacién a la
poblacién sobre la Estrategia de enfermedades no trasmisible;
siendo el grupo de 30 afios a 59 afios el que aporto 162 % del total
que acudieron al control de valoracion clinica de factores de riesgo
y tamizaje de laboratorio

En el grafico N° 4.4 se concluye que en el aio 2017 hubo mas
actividades de Intervencion como sesiones educativas, actividad
fisica y alimentacion saludable, de esta forma las personas con
Enfermedad de Diabetes Mellitus deben ser capacitadas para
controlar su enfermedad.

En el grafico 4.5 se concluye que la creacion del Club de pacientes
diabéticos incrementé la asistencia de pacientes con diabetes
siendo 11 varones y 38 mujeres, reforzando la puntualidad al
tratamiento, también contribuye el intercambio de experiencias
entre los pacientes, esto estimula la participacion activa del
paciente como elemento indispensable para el autocuidado,
reconociendo cada uno de sus logros en el control de la

enfermedad.
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a)

Vi. RECOMENDACIONES

Recomiende a los profesionales de Enfermeria Actualizar
constantemente los conocimientos para el cuidado de los pacientes
con Enfermedad de Diabetes y seguir brindado una atenciéon de
calidad, eficiente, oportuno y segura, asimismo seguir en constante
sensibilizacion y concientizacion y no solo con la poblaciéon si no
también involucrar sus actores sociales ya que la Diabetes se
puede prevenir; y en los pacientes que tienen la Enfermedad se
puede controlar y evitar una complicacién.

Se recomienda seguir trabajando constantemente en Actividades
de educacion, actividad fisica y alimentacion saludable, de esta
forma podremos ayudar a lograr cambios permanentes en el estilo
de vida y adquirir habilidades y destrezas para el autocuidado.

Se recomienda a los profesionales de la Salud, que sigan
formando mas club de personas con enfermedad de Diabetes ya
que es muy beneficioso para las personas que la padecen de esta
forma ellos aprenderan como auto cuidarse, y aprenderan sobre el

control de su enfermedad
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ANEXOS



ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN DENTRO DEL CLUB DE DIABETES

CONFORMACION DEL CLUB DE DIABETES

Fuente: Elaboracién propia, 2017

44



SESION EDUCATIVA SOBRE ACTIVIDAD FISICA, C.S.

QUERECOTILLO

—

" P, 1 o

-8

. e " .
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Fuente: Elaboracion propia, 2017
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PARTICIPACION DEL PACIENTE: EJERCICIOS DE DISTRACCION
APRENDIENDO TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA

Fuente: Elaboracioén propia, 2017
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ACTIVIDAD FiSICA: CONTEO DE DEDOS

REALIZANDO ACTIVIDAD FiSICA MOVIMIENTO DE BRAZOS

47

Fuente: Elaboracion propia, 2017




EJERCICIOS DE RELAJACION: HACIENDO MASAJES A NUESTRO
COMPANERO
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APLICACION DE ENCUESTA SOBRE ESTILOS DE VIDA

SESION EDUCATIVA SOBRE COMPLICACIONES DE LA DIABETES
CAPILLA DE QUERECOTILLO

PRESENTACION DE LA REUNION DE CAPACITACION (CLUB DE
DIABETICOS)

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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PRESENTACION DE LOS PACIENTES CON DIABETES: CADA UNO CONTO
SU PLATO FAVORITO

\mul- x hh
J,H.T

Fuénte: Elaboracion propia, 2017

50



PACIENTES EDUCANDOSE SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA
%IABETES

PACIENTE NOS DA SU TESTIMONIO SOBRE COMO DESENCADENO
LA ENFERMEDAD DE LA DIABETES

Fuente: Elaboracidon propia, 2017
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PACIENTE NOS CUENTA SU TESTIMONIO: TUVE PIE DIABETICO Y
ME CORTARON MI PIERNA
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PACIENTE NOS CUENTA QUE A CAUSA DE LA DIABETES SU
ENFERMEDAD SE LE COMPLICO Y TUVO RETINOPATIA DIABETICA
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JUNTOS POR UNA DIABETES SIN COMPLICACIONES

s AR L A ML 31 N B S} H;ﬁ&;r:q‘gq T
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CAMPANA DE CAPTACION DE FACTORES DE RIESGO Y
ALIMENTACION SALUDABLE EN LA PLAZA DE ARMAS DE
QUERECOTILLO POR EL DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

CONTROL DE PESO

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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MEDICION DE LA TALLA Y PERIMETRO ABDOMINAL

TAMIZAJE DE LABORATORIO: TOMA DE MUESTRA DE GLUCOSA Y
PERFIL LIPIDICO
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SESION EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE

i

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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PRESENTACION DEL PLATO MODELO

v

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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PERSONAL DE SALUD QUE PARTICIPO EN LA CAMPANA POR EL
DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

CAMPANA DE SALUD CAPTACION DE FACTORES DE RIESGO Y
EXAMEN DE PRESION OCULAR EN PACIENTES CON DIABETES.

VALORACION CLINICA DE FACTORES DE RIESGO MEDICION DEL
PERIMETRO ABDOMINAL Y TOMA DE PRESION ARTERIAL

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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DETECCION DE PRESION OCULAR
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SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE AUDITORIO DEL C.S. QUERECOTILLO

MEDICO EDUCANDO A LOS PACIENTES CON DIABTES _

Fuente: Elaboracion propia, 2017



EN LA ACTIVIDAD: DIA NACIONAL DEL ADULTO MAYOR SE INVITO
A PACIENTES CON DIABETES MAYORES DE 60 ANOS

CORONACION DEL REY Y LA REYNA
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Fuente: Elaboracion propia, 2017
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ENCUESTA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

CENTRO BE SALLD
{RIERECOTILO

(TIENE DIABETES MELLITUS Y NO LO SABE?

ENCUESTA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

C.5, QUERECOTILLO-2017
SEUDONIMO: ... FECHL: ...
PREGUNTAS:
1. MIPESQESIDEAL ()

2. DIARIAMENTE CONSUME FRUTAS
¥ VERDURA SI()

Fad

. HACE EJERCIOS Y0 REALIZA
ACTIVIDADES FISICAS DIARTAMENTE 8{)

4. EVITO CONSUMIR GRASAS DE ORIGEN
ANTMAL S()

£ CONSUMO SAL ENBAJA CANTIDAD S¢)
¢. CONSUMSQ DE BEBIDAS ALCOHOLICAS S

. ALGUNAYEZ SE EA REALIZADO
ANALISIE DE GLUCOSA Y 2. LIPIDICO §()

& TIENE FAMILIARES CON DIABETES ()

Fuente: Elaboracion propia, 2017

NO()

N0 ( )

NO(}

NO{)

NO{}

NO()

NO()

NO()
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- TARJETA DE CONTROL PARA PACIENTES CON DIABETES
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ACTAS DE REUNION

6/70-7/‘:2 a @m@»ﬁ’

A5:00hr5 dif ol 06 dr noviomdre e
Suline fa Funint a
g L;ﬁ’ L ff?w?ww N2 G JFoxa fa ém:famwec’m;
{ 7 - o )

b o Dhnketoe ) Gewlm &nge ef /é/o?wmam a
5&//86— & L sé{lt‘ (,{’nf . ':Spam:c/m 4. Z’jlgco L?@off&,uaf
QC/J / e N ': .

th o Abdiss }“;/;m:/;am ﬁM‘b?f?fj ; /mﬁc}ja dereo
AL 0.5. Lyunveodils , donia 57 eonyararida a
e#.?‘ 957' af omite’ ?fa /J}é)ﬂdf/rf?/a/m/ Lade %ﬁ/é g

2 .
Trusidoete ” Swa. A Goarein Glores
Secutenia © Sea. Cmen /j{.’&u?wﬁ;ﬂ Qeverine

Tesorere 7 & Grameison Poaa Bicties.

,ffgm prager e formielad %b’vfmam /2 predund Yeg .

E&i@@ U%w @M

LIE, ENTERAMERA
CEP.H 51287 D363y v

HebieD QRisTIAN (5.

63




ACTA DE CAPACITACION
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Sandra L Reyes Sandoval
L1, CHFEAMERIA
CER. 51387
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.RELACION DE PARTICIPANTES
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ACTA DE CAPACITACION
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RELACION DE PARTICIPANTES
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ACTA DE CAPACITACION
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RELACION DE PARTICIPANTES
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ACTA DE CAPACITACION
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RELACION DE PARTICIPANTES
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DIRECTORIO DE PACIENTES CON DIABETES

NOWORES ¥ APFLDOS .

— . _DWECCION T TR ™ - TELEFONG T T
L fHer ; e 7 - ot . ) |
A -".'1-;1) 51;2;4 csnf ! alvrs 173 . nAvoiusZ 774 203 j
) )
e } 7&.')1’; Eintre ﬂon:wluu .._..;._1‘ R Oy e g '3*1&1!'1‘?9‘)
:})I‘D‘i &,{. ;//] &N#}‘ hv'..vl.f —m -.i?‘ i :{;":_.'-_'{F ! - "‘,"'_‘f_r_n i - ST EI% IS )
NG o ' T v EREb Ayl
A mene 3, Abmg e Sm wem kS R LRI FNg COIVY
I?sabm" falwein , foon g Fersgd
~ - ———— - » , s —
TJ&n&a ‘-ﬁwafu “an -(;‘L__ . I L . Vivifives
;/&1‘_&1 £/ raee in..a-.- ¢ e gLt tl2
_ %’47 _ Gron Moo - . ) R AR § Iy
0 ——— s - ;
qunbcfl.- Vbdy Ovam ny ™ . o L TR A7 ‘l
"D ——P i - —_— - - - ~r .- - -—
Faemger 26 0 . _— T % 9I33teg '
Parlag 2Ty Vg . . LA L -
i3 .- - . . - A e o e
[ 7 li 7V 4 O R l‘:p-ﬂ Yo 24 - . . SRR AR R _*
37" . -~ 4 ’ . ' .
!_ ! Tror &n fasa Tra SRR i !L_ . f_ o A . Oy 204140
14 L] v a—
[l feveme e ol eong ot L L el :

72



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071

