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INTRODUCCIÓN 

 
La Organización Panamericana de la Salud y de la Organización Mundial de 

la Salud (OPS/OMS, 2018), indica que uno de los problemas de salud pública 

constituye la diabetes sobre todo que afecta a la población adulta mayor, y por 

eso es importante que los diversos países implementen una cultura de 

prevención comprometida por los propios gobiernos. Frente a esta 

problemática es importante que se formulen normas que promuevan 

comportamientos saludables y prohibir prácticas que incrementen los factores 

de riesgo y patologías comunes como diabetes, hipertensión y problemas 

cardíacos. A consecuencia de ello, se ha evidenciado un mayor impacto en 

adultos mayores, ya que durante el proceso de envejecimiento implica 

alteraciones en aspectos sociales, familiares, psicológicos y fisiológicos 

influyendo sustancialmente en la vida del individuo (1). 

 

 
El Plan de Intervención de enfermería a pacientes adultos mayores con 

diabetes del Centro de Salud Miramar, Provincia Ilo, Moquegua, se viene 

desarrollando en el Centro de Salud Miramar con el objetivo de promover una 

calidad de vida en el adulto mayor con diabetes a su vez evitar las 

complicaciones de la enfermedad, y el profesional de enfermería está 

comprometido dentro del equipo multidisciplinario fortaleciendo los 

conocimientos necesarios de los adultos mayores respecto a su enfermedad, 

facilitando mediante sus acciones al acceso a la información, así el adulto 

mayor adopte comportamientos saludables resultando en un mejor control 

sobre su propia salud y bienestar. Además, es importante brindar la 

información basado en evidencia científica y adecuada para una mayor 

capacidad de aprendizaje al grupo dirigido. 

 

En el desarrollo de este trabajo académico se estructuraron las actividades en 

el Plan de Mejoramiento en relación a la Situación Problemática, donde se 

realizará la justificación, objetivos, metas, programación de actividades, 
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recursos, ejecución y evaluación; este plan se está ejecutando, previa 

aprobación de la gerencia y jefatura del establecimiento de salud para lograr 

disminuir los índices de complicaciones por diabetes. 

 

 
Este trabajo consta en capítulos, Capítulo I: Donde se hará una descripción 

problemática. Capítulo II: acá se detalla los antecedentes, base teórica y las 

bases conceptuales. Capítulo III: se desarrollará de Actividades para el Plan de 

Mejoramiento en relación a la Situación Problemática; seguido de las 

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliográficas. 
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CAPÍTULO I 

 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN 
PROBLEMÁTICA 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS-2021) estima que, a nivel mundial, 

existen más de 346 millones de personas con diabetes mellitus y considera que 

este dato se duplicará para el año 2030 si la tendencia actual continúa. La 

diabetes es la enfermedad más predominante en el adulto mayor con 

peculiaridades tiempo de evolución prolongado, y asociado a diversas 

enfermedades y polifarmacia con una prevalencia del 46% en las edades de 60 

a 70 años y al 20% en mayores de 70 años (1). 

 
La diabetes es un trastorno metabólico relacionado con acumulación de 

glucosa en la sangre del paciente, condición conocida como hiperglicemia. Las 

causas son básicamente dos: Insuficiente cantidad o inexistencia de insulina, 

debido a que el páncreas deja de producir esta sustancia, y la resistencia a la 

insulina, que se observa generalmente en personas con obesidad (2). 

 
En tal sentido, la Dirección General de Epidemiologia del Perú del Ministerio de 

Salud (2021) ha propuesto un sistema de vigilancia de la diabetes basado en 

casos atendidos en los servicios de salud, a modo de piloto, que mostraría los 

indicadores de prevalencia de esta enfermedad en la población general y en 

grupos de riesgo como el adulto mayor, así como en aquellos grupos que 

muestran prevalencia de sus factores de riesgo (antecedentes familiares, otras 

enfermedades, estilos de vida no saludables, sedentarismo y poca actividad 

física) (3). 

 
En América Latina, las proyecciones de la prevalencia de la diabetes podrían 

aumentar hasta un 62% en el período 2020-2030. La problemática en el adulto 

mayor con diabetes según los países de región se presenta en Ecuador (8,7%), 

Chile (5 al 10%), Colombia (17,5%), Bolivia (6,6). 
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En el Perú, la población adulto mayor representa al 15,2% de acuerdo al censo 

del 2017. Los casos de diabetes durante los años 2019-2021 en el adulto 

mayor fueron de 20300 casos, dentro de los cuales la Diabetes mellitus tipo 1 

se presentó 320 casos (1,6%) y de Diabetes mellitus tipo 2 19 903 casos 

(98%). Uno de los factores de riesgo importantes relacionados a la diabetes es 

la obesidad, poca actividad física asociado a los hábitos de estilos de vida del 

paciente y familia que según la Encuesta demográfica de Salud (ENDES) se 

encuentra en aumento (3). 

 
A nivel de Moquegua, la población total es 197,440hab. siendo la población 

adulta mayor representada por un 15,5%. Y la Dirección de Prevención y 

Control de Enfermedades No Transmisibles reporta que la Diabetes es la 2da 

causa de mortalidad es la diabetes en los adultos mayores. Y según los 

indicadores de morbilidad la diabetes se encuentra dentro de las 5 primeras 

causas. 

 
En la provincia de Ilo la población total es 85,838 hab. De los cuales el 14.7% 

son adultos mayores, dentro de la incidencia de morbilidad la diabetes está 

dentro de los cinco primeros lugares y en segundo lugar de mortalidad. 

 
 

El Centro de Salud Miramar es un establecimiento I-3 perteneciente a la Red 

de salud Ilo, con una población sujeta de programación de 3843 y una 

población adulta mayor de 562. Dentro de la incidencia de morbilidad, se 

encuentra en 3er lugar los trastornos metabólicos en el adulto mayor, afectando 

a un total de 127 pacientes con un 38.3% del total de pacientes con diabetes 

en todos los grupos etareos (6). Se ha observado de los que acuden al 

establecimiento de Salud, que “desconocen como alimentarse correctamente”, 

“que no practican adecuados hábitos de estilo de vida saludables”, “no cumplen 

estrictamente las indicaciones del tratamiento médico”, en muchos de los casos 

“sus familias no realizan el acompañamiento en todo el proceso de la 
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enfermedad”, “no acuden al centro de salud porque creen sentirse bien y aun 

no toman conciencia de las posibles complicaciones de la diabetes”, entre 

otros. 

 
Considerando la problemática sociosanitaria de la diabetes en el Perú y la 

región, donde los pacientes adultos mayores y sus familias son personas en 

riesgo potencial, no sólo por los factores genéticos sino también por los hábitos 

y estilos de vida que desarrollan en el entorno familiar; además del número 

escaso de estudios sobre la temática en esta población es importante 

desarrollar acciones preventivo promocionales para disminuir el riesgo de 

complicaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del Estudio 

 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 
 

ARIZTEGUI AM, SAN MARTIN L, MARÍN B. (España-2021), en el estudio 

“Programa de intervenciones de Enfermería al paciente diabético”. Estudio 

transversal a 721 pacientes recolectando información de la revisión de 

historia clínica. Resultando: Se realizaron 137 tipos de intervenciones de 

enfermería NIC en 2 401 ocasiones, de las cuales 1 714 (71,4%) fueron 

intervenciones recomendadas para la DM2, un 41,2% ellas pertenecientes 

al dominio Conductual, siendo Vigilancia la intervención más frecuente 

(25,4%). La consecución de objetivos fue superior al 50% para HbA1c y 

Col-LDL y del 13,6% para el IMC. Conclusiones: A mayor de las 

intervenciones del profesional de enfermería mediante el NIC, se mejora el 

desarrollo de nuestro trabajo (7). 

 

BACHLER ET AL (Chile-2017), en el estudio “Efectividad de un programa 

educativo en pacientes diabéticos en Chile”. Estudio cuasiexperimental a 

115 pacientes, 59 con el experimento u 56 del grupo control. Obteniendo 

como resultados: la hemoglobina glicosilada cambió de 10,05 a 9,11 % en 

los pacientes experimentales y de 9,86 a 9,25 % en los controles. 

Concluyendo que el programa fue efectivo por parte de los educadores. 

Mientras que una reducción del 35% mayor en los niveles de hemoglobina 

glicosilada, en comparación con un grupo control. Concluyendo que el 

programa resultó efectivo entre los educadores que realizaron el programa. 

Asemejándose sus resultados de los que fue un programa educativo bien 

estructurado (8). 

 
CASANOVA MC. (Cuba- 2017), en el estudio de “Efectividad de una 
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estrategia educativa dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 2 y 

proveedores de salud” estudio cuasiexperimental, con un grupo 

experimental de 123 adultos mayores y 84 proveedores. Se obtuvo dentro 

de los resultados cambios significativos a diferencia del grupo de control, 

en el grupo experimental, también dentro de los proveedores de salud. 

Concluyendo que en el periodo de 6 meses se obtuvo una gran efectividad 

del programa de intervención (9). 

 
REDMOND Y BURNETT (Estado Unidos- 2017), examinaron el “Efecto de 

una intervención educativa en nutrición y diabetes en mejorar los niveles de 

hemoglobina A1C, actividades de autocuidado y conocimiento de HbA1C 

en adultos mayores en Georgia”. Aplicado a 91 adultos mayores, 

Resultando que luego de la intervención mejoraron los niveles de A1C de 

un 42% a un 65%. Concluyendo que la intervención de nutrición y diabetes 

mejoró varios aspectos de las actividades de autocontrol de la diabetes y el 

conocimiento de A1C, con disminución simultánea en los niveles de A1C 

en adultos mayores (10). 

 
GARIN M. (México- 2016) en el estudio “Efectos de un programa de 

intervención para adultos mayores en situación de alta vulnerabilidad en 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas” estudio cuasiexperimental aplicado a 27 

hombres y 23 mujeres, resultado que se obtuvo diferencias significativas en 

el mejoramiento de las capacidades sobre su calidad de vida, luego de la 

intervención educativa sobre adulto mayor. En consecuencia, el programa 

podría proponerse como una estrategia encaminada a fortalecer la salud 

integral de los AM con un costo accesible y resultados positivos (11). 

 

 
2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 
PÉREZ S. (Lima-2017), en el estudio “Cuidados de enfermería en 

pacientes adulto mayor con diabetes mellitus del Servicio de Medicina 

Complementaria Policlínico Fiori 2017”. Estudio fenomenológico de 
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experiencias de los pacientes con adulto mayor respecto a los cuidados, 

realizado a 12 pacientes. Resultando que un plan de cuidados establecido 

para estos pacientes, abordaron aspectos prioritarios para su salud, 

considerando su situación actual; orientada a que conozca su enfermedad, 

su proceso y tratamiento de ésta y adopte cambios en su estilo de vida, 

que deben ser realizados de una forma duradera. Concluyendo que es 

importante efectuar un programa de cuidados a pacientes con diabetes 

(12). 

 
CHIPANA M. (Ica-2019), en la tesis “Conocimientos y prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

centro de salud “la Palma Grande” - marzo a Agosto”. Estudio analítico a 

120 pacientes y una muestra de 92 sujetos con DM controlados en el 

Centro de Salud La Palma Grande. Resultados: El nivel de conocimiento 

fue adecuado en un 72%. La práctica de autocuidado se realiza 

adecuadamente en un 69%. Concluyendo: Existe correlación entre 

conocimientos y prácticas de autocuidado la prueba estadística r de 

Pearson, con valor de p 0.000. Lo que se sugiere es implementar un 

programa que fortalezca el conocimiento sobre la enfermedad y los estilos 

de vida saludables (13). 

 
ROSALES M, SALVADOR H. (Moche-2018) en la tesis “Efectividad del 

programa educativo en el nivel de autocuidado - adultos mayores con 

diabetes mellitus”. Estudio cuasiexperimental a 20 adultos mayores. 

Resultando que en el pre test el 60% obtuvo nivel de autocuidado medio y 

luego del pos test resultaron con un 100% nivel de autocuidado alto. 

Concluyéndose a través de la prueba de t student la efectividad del 

programa educativo (14). 

 
BALBUENA H. (Ica-2019), tesis “Efectividad de la intervención educativa 

sobre alimentación en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 programa del 

adulto mayor del Hospital I Félix Torrealva Gutiérrez Essalud” Estudio 
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cuasiexperimental a 50 pacientes del programa adulto mayor. Resultando 

que la intervención educativa fue efectiva en pacientes de 50 a 70 años, 

pacientes de sexo femenino, en pacientes con más de 10 años con la 

enfermedad, con grado de instrucción superior. Se concluyó que la 

intervención educativa es favorable en el programa adulto mayor (15). 

 
MENDIVEL V. (Lima-2019) en la tesis “Efectividad de una intervención 

educativa para el autocuidado en pacientes adulto y adulto mayor con 

diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Carmen Medio “estudio 

longitudinal a 30 pacientes. Resultando que en el pre test se obtuvo que la 

intervención fue mala en un 46,7%; mientras en el post test con una 

intervención regular en un 66,7%. Concluyendo que se comprobó la 

efectividad de la intervención educativa ya que la población obtuvo mejor 

puntaje luego de su aplicación. En conclusión, la mayoría de los pacientes 

adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, antes de la 

intervención educativa presentaron un autocuidado malo, sin embargo, 

después de la intervención en un post test la mayoría obtuvo puntaje 

regular, demostrándose la eficacia de la intervención (16). 

 

2.2 Base Teórica 

2.2.1. Modelo de la promoción (MPS) de la salud de Nola J. Pender 

 
El MPS se basa en la modificación de la conducta en la persona, sus 

actitudes y motivaciones. Inspirado en dos sustentos teóricos: La teoría de 

aprendizaje social de Bandura A y el modelo de valoración de expectativas 

de la motivación humana de Feather (17). 

El primer sustento se basa en importancia de los procesos de los 

conocimientos influyen en el cambio de conducta e incorpora aspectos del 

aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo que los factores 

psicológicos se relacionan con los comportamientos de las personas (18). 

El segundo sustento teórico, afirma que la conducta es racional, considera 

que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la 
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intencionalidad. Si uno tiene una meta trazada esta se obtiene y logra el 

objetivo, dependiendo de la motivación de la persona (18) 

A. Fundamentación 

 
El cuidado de enfermería está fundamentado en los modelos y teorías, que 

permiten direccionar nuestra intervención. Ahora nuestro sujeto de 

atención constituye el adulto mayor que ingresa una etapa de 

envejecimiento dentro del cual no se produce de la misma forma en todas 

las personas, el Modelo de Promoción de la Salud (MPS) de Nola J. 

Pender permitirá comprender los comportamientos saludables en esta 

población para la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT). Ahí cobra importancia la prevención y promoción modificando 

estilos de vida y comportamientos para disminuir las complicaciones de las 

ECNT (18). 

 
B. Ámbito de aplicación en el ámbito comunitario 

La diabetes que es una enfermedad crónica, que se encuentra casos 

nuevos en el trascurso del ciclo de vida sobre todo se complica en la etapa 

adulto mayor, resulta una problemática a nivel mundial, nacional y local 

(19). 

 
El poco conocimiento, hábitos y creencias modifican las conductas 

saludables dificultando la calidad de vida óptima, que el metaparadigma de 

Nola J. Pender promociona en el área comunitaria a la persona, la familia y 

la comunidad para obtener estilos de vida saludables, con buena 

información y educación (17). 

 
La importancia de la aplicación del metaparadigma por el enfermero para 

priorizar situaciones relevantes que afecten o impidan a que la persona 

mantenga un estilo de vida saludable. Por lo tanto, es primordial emplear el 

metaparadigma en el cuidado de enfermería para ejecutar las acciones con 
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un enfoque de promoción de la salud priorizando la calidad de vida del 

adulto mayor (18). 
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2.3. Base Conceptual 
 

2.3.1. Adulto mayor 
 

Según la Organización Mundial de la Salud, el adulto mayor es una etapa 

comprendida en las personas de más de 60 años, clasificándola que entre 

las edades de 60 a 74 años se considera edad avanzada, de 75 a 90 años 

viejas o ancianas y más de 90 años tiene la denominación de longevas o 

adultos mayores grandes. A la población mayor de 60 años también se 

conoce como personas de la tercera edad (20). 

Las Naciones Unidas define al adulto, en países desarrollados más de 65 

años y países en desarrollo más de 60 años (21). 

El ingresar a la etapa de envejecimiento se produce cambios en declive 

dentro de las funciones orgánicas, psicológicas, sensoriales y cognitivas, 

pero estas varían de acuerdo a muchos factores y la persona en sí. 

Algunos asisten a consulta médica por sus patologías, pero otras hasta su 

muerte no requieren de su atención (20). 

 

 
2.3.2. Diabetes en el adulto mayor 

 

A. Definición 
 

Es una enfermedad con alteración metabólica donde el órgano del 

páncreas no produce la insulina suficiente o no produce, con alteración del 

metabolismo de lípidos y proteínas. Y en el adulto mayor se altera la gluco-

rregulación produciendo pérdida de la función, degeneración vascular y 

nerviosa (21). 

El adulto mayor frágil es el que tiene más de 2 o más síndromes 

geriátricos, además de una alta probabilidad de pérdida de su autonomía 

funcional y su independencia. 

B. Etiología 
 

La diabetes tiene su origen en una multiplicidad de factores y según el tipo 

de diabetes, se clasifica en: 
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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o insulino dependientes, cuando la 

insulina no se produce por lo que necesita que se administre la insulina 

diaria. De origen por la destrucción de las células beta y se por una 

alteración autoinmune, algunos idiopático (22). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o insulino no dependiente, acá el 

organismo no utiliza de forma efectiva la insulina, presentándose 

generalmente en adultos mayores con poca actividad física, sedentarismo y 

obesidad. Se presenta en el 90 a 95% de casos, presentándose de forma 

insidiosa y solapada (22). 

B. Factores de riesgo asociados 
 

Intervienen factores como el medio ambiente como la urbanización 

(provenientes de la zona rural a urbana) y; el riesgo ocupacional, como el 

sedentarismo, alimentación mala alimentación y el estrés. 

Los estilos de vida, comportamientos no saludables como el sedentarismo, 

poca actividad física, mala alimentación, fumar, y el alcohol; que 

incrementan la probabilidad de adquirir esta enfermedad crónica no 

transmisible. 

Factores hereditarios, existe mayor probabilidad sobre todo en el primer 

grado de consanguinidad. 

Además, se considera otros indicadores como los relativos a la misma 

persona. Incremento en el peso, etnia, la edad, problemas como 

dislipidemia, hipertensión arterial, entre otros (23). 

C. Diagnóstico 
 

Tomando en cuenta el cuadro clínico, en algunos casos se presenta de 

forma asintomática, dura de forma variable de 4 a 13 años. 

Los síntomas más comunes poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso. 

En algunos casos visión borrosa y prurito. 

Para la detección temprana en el adulto mayor se recomienda el cribado de 

la glucosa plasmática, además de una valoración de riesgo vascular en 

pacientes obsesos o con sobrepeso. 
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Como diagnóstico en el adulto mayor: glicemia en ayunas (menor o igual 

126 mg/dl, con un ayuno de 8 horas aproximadamente. 

Síntomas de hiperglicemia valores mayores a 200mg/dl (21). 
 

E. Complicaciones 
 

Las complicaciones pueden ser agudas o crónicas. Dentro de las más 

frecuentes son la hipoglicemia, hiperglicemia, enfermedad cardiaca 

coronaria, cerebrovascular, y vascular periférica; microvasculares como la 

nefropatía y neuropatía y pie diabético (24). 

E. Prevención 
 

La intervención debe empezar en la persona diabética, y en su familia por 

constituir el soporte del paciente adulto mayor. Brindado en 3 momentos, 

en la captación, de manera constante y a solicitud. Informando sobre 

nutrición como la dieta fraccionada de 5 comidas balanceadas, y 

calculando el peso ideal (PI). 

En pacientes adultos mayores con sobrepeso disminuir del 5 al 10% de su 

peso corporal. 

Actividad física de 150 minutos semanales de moderada intensidad en 

caminatas, bailes, trote entre otros, En pacientes adultos mayores con 

movilidad reducida realizar actividad para favorecer su equilibrio de 3 a 

más días. La actividad física debe realizarse previa evaluación y 

sugerencia del médico tratante (23). 

 

 
2.3.3. Paciente adulto mayor diabético 

 

Es el paciente adulto mayor con más de 60 años que tiene diabetes, 

enfermedad que afecta a los adultos mayores, la desarrollan cuando la 

glucosa está en los niveles altos en la sangre. En los adultos mayores 

generalmente se da la DM1. Es importante conocer que además del trabajo 

preventivo promocional, es importante trabajar sobre la adherencia al 

tratamiento y conciencia de la enfermedad ya que muchos adultos mayores 

no aceptan esta enfermedad y regresan cuando ya se presentan las 



15  

complicaciones. Para ello tomar en cuenta que el 12,9% de los adultos 

mayores residentes en el área urbana fueron informados que tenían 

diabetes, de ellos el 83,9% recibieron tratamiento. En el área rural sólo se 

encontró el 3,1% con diabetes, de este grupo poblacional, el 37,7% no 

recibió tratamiento (23). 

 

 
2.3.4. Plan de intervención 

 

Un plan de intervención en salud es un plan de beneficios que está 

conformado por diversas acciones de promoción de la salud y gestión del 

riesgo, dichas acciones se enmarcan en las estrategias definidas y buscan 

impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar 

los resultados definidos en su programación de salud local. La intervención 

será brindar educación y comunicación en salud mediante un proceso de 

aprendizaje. Para desarrollarlo se debe realizar un diagnóstico de la 

problemática y necesidades de la población objetivo, y luego planear las 

acciones evaluando al final su efectividad (24). 
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CAPÍTULO III 

 

 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE 

MEJORAMIENTO EN RELACIÓN A LA SITUACIÓN 

PROBLEMÁTICA 

 
 

3.1. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica 

Es importante fortalecer el conocimiento sobre la prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la diabetes en la etapa de vida adulto mayor y su familia, ya que 

de acuerdo al Ministerio de Salud (Minsa), se debe contribuir a mejorar la 

calidad de vida del paciente a través de la disminución de la carga de 

morbilidad, discapacidad prevenible, así como la mortalidad prematura a causa 

de la diabetes. 

Justificación práctica 
 

Este plan permitirá implementar acciones control y seguimiento para tener un 

adulto mayor controlado, activo y sin complicaciones; así contribuimos en el 

fortalecimiento de la Estrategia sanitaria de las enfermedades de daños no 

transmisibles. 

Justificación metodológica 
 

Esta intervención permitirá beneficiar al adulto mayor del sector, y conocer las 

intervenciones de enfermería ante una enfermedad crónica no transmisible 

evitando sus complicaciones en un 70%, estos resultados permitirán ser 

motivos en el fortalecimiento de análisis de próximas intervenciones de 

enfermería. 

 

 
3.2. OBJETIVOS 

Objetivo General: 
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Fortalecer las acciones de enfermería para la prevención, diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento oportuno de los pacientes adultos mayores con 

diabetes del Centro de Salud Miramar. 

Objetivos Específicos 

 
– Fortalecer con estrategias de enfermería con enfoque transversal para la 

adopción de estilos de vida saludables con acciones preventivo 

promocionales tomando en cuenta al paciente adulto mayor con diabetes 

y su familia. 

– Sensibilizar sobre la importancia de la detección de diabetes en adultos 

mayores del sector. 

– Concientizar sobre el cumplimiento del tratamiento en los adultos 

mayores. 

– Realizar la valoración clínica de los factores de riesgo de los familiares. 

 
– Realizar visitas domiciliarias integral con prioridad a pacientes y familias 

vulnerables con diabetes y otras enfermedades crónicas no transmisibles. 

– Reducir el riesgo de complicaciones en los pacientes con diabetes. 

 
 
 
 

3.3. METAS 

 
– Sesiones educativas y demostrativas sobre prácticas saludables, cuidado 

integral, y prevención de enfermedad crónica no transmisible, 

alimentación, actividad física, cuidado de la piel, tamizaje de agudeza 

visual y salud bucal al 70%. 
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– Prevención y Control de la diabetes y sus complicaciones en adultos 

mayores de nuestra jurisdicción en un 50%. 

– Visitas domiciliarias de seguimiento a pacientes regulares e inasistentes y 

familias vulnerables con diabetes en un 50%. 
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3.4. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

ACTIVIDADES UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE 

SESIONES EDUCATIVAS Y DEMOSTRATIVAS CON ENFOQUE TRANSVERSAL PARA LA ADOPCIÓN DE ESTILOS 
DE VIDA SALUDABLES SOBRE PRÁCTICAS SALUDABLES, CUIDADO INTEGRAL, Y PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDAD CRÓNICA NO TRANSMISIBLE, ALIMENTACIÓN, ACTIVIDAD FÍSICA, CUIDADO DE LA PIEL 
TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL Y SALUD BUCAL AL 70%. 

– Coordinar con Gerencia y 

jefatura de enfermería de 
establecimiento de salud 

02 Coordinación 
realizada 

Coordinación 
efectiva 

Ejecutado Lic. Sonia Apaza 

– Presentación del plan anual de 

la estrategia de daños no 
transmisibles. 

01 Plan anual 
presentado 

Plan 
recepcionado 

Enero Lic. Sonia Apaza 

– Presentación del plan familiar 

de la sesión educativa 

(paciente adulto mayor y 
familia) 

01 Plan familiar 
presentado 

50% familias 
programadas 

Marzo 2022 Lic. Sonia Apaza 

– Actualización del Padrón de 

pacientes diabéticos 

01 Padrón 
actualizado 

Padrón 
actualizado 

Enero 2022 Lic. Sonia Apaza 

– Realizar la atención 

diferenciada 

12 Tiempo de espera 50% Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 
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– Sesión educativa y 

demostrativa sobre prácticas 

saludables en higiene, lavado 
de manos y cuidado de la piel. 

12 Cuaderno de 
sesiones 
educativas 

50% pacientes 
programados 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

– Sesión demostrativa sobre 

alimentación saludable. 

12 Hoja de registro 100% familias 
programadas 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

– Sesión educativa a agentes 

comunitarios sobre control y 
tratamiento de la diabetes. 

4 Hoja de registro 6 agentes 
capacitados 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

– Realizar actividades de 

teleorientación para el 

seguimiento del paciente 
diabetico. 

80 Cuaderno de 
sesiones 
educativas 

100% familias 
programadas 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

– Determinación de la agudeza 

visual. 

01 Cuaderno de 
registro de 
tamizaje de 
agudeza visual. 

100% pacientes 
atendidos 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES Y SUS COMPLICACIONES EN ADULTOS MAYORES DE NUESTRA 
JURISDICCION. 

Detectar los factores de riesgo y 
realizar la Valoración clínica y 
determinar el tamizaje de 
diabetes 

270 Registro de 
atenciones 

60% de 
actividades 
programadas 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

Realizar la derivación a la 80 Registro de 100% de adultos Enero a Lic. Sonia Apaza 
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consulta médica para el 
Tratamiento y detección oportuna 
de control de diabetes en el 
adulto mayor 

 atenciones mayores con 
diabetes/persona 
afectada 

diciembre 2022  

Taller por la semana de oro de las 
enfermedades no transmisibles. 

01 Taller realizado 100% plan de 
campaña efectivo 

Enero a diciembre 
2022 

Lic. Sonia Apaza 

Consejería integral al paciente y su 
familia 

80 /historia clínica 100% de 
consejería integral 

Enero a diciembre 
2022 

Lic. Sonia Apaza 

Difundir material audiovisual 01 Afiche 100% Enero a diciembre 
2022 

Lic. Sonia Apaza 

VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES CON PRIORIDAD A PACIENTES Y FAMILIAS VULNERABLES CON 

DIABETES Y OTRAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES EN UN 50%. 

Planificar la visita domiciliaria 01 Plan de visita Efectiva  Lic. Sonia Apaza 

Evaluación de factores de riesgo 
y detección precoz de ECNT 

80 Evaluación 
efectuada 

100% de 
pacientes con 
diabetes y 
familias 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

Realizar visita domiciliaria integral 
por el equipo multidisciplinario 

80 Cuaderno de 
educación 

100% de 
pacientes con 
diabetes y 
familias 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 

Realizar la visita domiciliaria a 
pacientes inasistentes y 
seguimiento a pacientes 
regulares. 

80 Cuaderno de 
registro de 
pacientes 

100% reciben 
visita domiciliaria 
integral 

Enero a 
diciembre 2022 

Lic. Sonia Apaza 
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3.5. RECURSOS 
 

3.5.1. Materiales 
 

DESCRIPCIÓN MATERIALES 

Materiales de escritorio 

Papel bond 1 millar 

Lapiceros 1 docena 

Folder 50 unidades 

Archivador 01 unidad 

Folder 50 unidades 

Papel lustre 20 unidades 

Vinifan 02 unidades 

Plumones 02 docenas 

Borrador 1 docena 

Papelotes 20 unidades 

Servicios 

Internet 200 minutos 

Pasajes Varios 

Refrigerios 20 unidades 

Copias 120 unidades 

Impresión 100 unidades 

Equipo 

Sillón de escritorio 01 unidad 

Mesa de escritorio 01 unidad 

Estante vitrina 01 unidad 

Tensiómetro 01 unidad 
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Glucómetro 01 unidad 

Tiras reactivas 100 unidades 

Termómetro digitálico 01 unidad 

Tambor 01 unidad 

Soluciones Varios 

Computador 01 unidad 

Carpa 01 unidad 

 

 

3.5.2. Recursos Humanos 

 
– Lic. Sonia Maribel Apaza Paranco 

 
– Personal técnico de enfermería 

 
– Responsable de la estrategia daños no transmisibles 

 

 
3.6. EJECUCIÓN 

 

Del plan de intervención de enfermería a pacientes adultos mayores con 

diabetes del Centro de Salud Miramar, Provincia Ilo, Moquegua se logra 

efectuar el 70% de acciones programadas con el fin de mejorar la salud de 

la población sujeta de programación. 

Se ha venido actualizando el Padrón de pacientes con diabetes. 
 

Se está dando la atención diferenciada a los pacientes adultos mayores 

con diabetes. 

Para las sesiones demostrativas y educativas se logra coordinar con el 

establecimiento de salud, presentando un plan familiar beneficiando a los 

pacientes con diabetes (N= 80) y sus familias, ejecutando las sesiones con 

el objetivo de promover estilos de vida saludables. 
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En cuanto a la detección de diabetes en el adulto mayor desde inicio de 

año se viene realizando la valoración clínica y tamizaje con laboratorio. 

Se ha realizado consejería integral a un 70% de los pacientes. 
 

Se ha venido realizando los tamizajes de agudeza visual y se está 

realizando las interconsultas al servicio de Odontología. 

Para la realización de las visitas domiciliarias integrales se ha coordinado 

con el equipo multidisciplinario por sector para continuar con las acciones 

valorando los factores de riesgo y brindando educación, logrando alcanzar 

un 50% de la meta trazada. 

 

 
3.7. EVALUACIÓN 

 

Se está beneficiando a la población programada (N=80) de pacientes 

adultos mayores y familias con las diversas acciones según nuestro plan de 

intervención, y el equipo multidisciplinario. 

Las intervenciones de enfermería han contribuido en mejorar la calidad de 

vida del adulto mayor con diabetes y se dá la atención oportuna de acuerdo 

a la necesidad. 

En el desarrollo de las actividades como campaña de detección y talleres se ha 

contado con la participación activa de los adultos mayores con diabetes pero se 

por falta de personal no se logró brindar en su totalidad el paquete de atención 

integral. 

Se ha contado con el apoyo logístico del establecimiento de salud para el 

desarrollo de cada una de las actividades y el material audiovisual como 

elaboración de pancartas y banderolas que fue un apoyo en la educación 

del paciente. 

Se ha podido recuperar pacientes que se resistían a tomar el tratamiento 

contra la diabetes y continúan acudiendo en forma trimestral para recibir su 

tratamiento médico. 

Con el nuevo sistema de teleatiendo se ha realizado la teleorientación con 

el único objetivo de hacer el seguimiento al paciente con diabetes. 
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CONCLUSIONES 

 
Luego de las acciones programadas en el presente Plan de Intervención de 

enfermería a pacientes adultos mayores con diabetes del Centro de Salud 

Miramar, Provincia Ilo, Moquegua se concluye: 

● Se logra fortalecer las acciones de enfermería oportunamente para la 

prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento beneficiando a los 

pacientes adultos mayores con diabetes del Centro de Salud Miramar. 

▪ Se Implementó estrategias de enfermería con enfoque transversal para la 

adopción de estilos de vida saludables con acciones preventivo 

promocionales tomando en cuenta al paciente adulto mayor y su familia con 

diabetes. 

▪ Se logra sensibilizar sobre la importancia de la detección de diabetes en 

adultos mayores del sector. 

▪ Se efectuó las visitas domiciliarias integral con prioridad a pacientes y familias 

vulnerables con diabetes y otras enfermedades crónicas no transmisibles. 

 
 

- 
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RECOMENDACIONES 

 

▪ A la Dirección Regional de Salud de Moquegua continúe con la 

capacitación y actualización proveyendo de nuevas estrategias de 

intervención que permitan implementar las acciones de enfermería. 

 
● Al Centro de Salud Miramar proveer de mayor personal para cumplir las 

metas programadas beneficiando a la población de la jurisdicción. 

 
● Al personal de salud seguir implementando y fortaleciendo las estrategias 

preventivo promocionales como actividad física y alimentación saludable 

sobre todo a la población vulnerables promoviendo estilos de vida 

saludable en la familia. 

 
● Continuar con las visitas domiciliarias integrales ya que debemos llegar a 

la familia valorando los factores de riesgo y sus posibles complicaciones. 
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Foto 1: Plan anual de actividades del centro de salud Miramar 
 
 
 
 



32  

Foto 2: Rotafolio usado en las sesiones educativas 
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Foto 3: En la revisión de historias clínicas para la actualización del padrón 
de pacientes con diabetes 

 

 

 

 
 

Foto 4: Cuaderno de seguimiento 
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Foto 5: actividades sobre estilos de vida saludables 
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Foto 6: Atención integral y consejería en consultorio 
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Foto 7: Reforzamiento al personal de salud sobre la atencion oportuna y 
de calidad al paciente con diabetes. 
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