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| -PRESENTACION

Actualmente nos encontramos en un mundo globalizado donde la tecnologia
avanza a pasos gigantescos que ayudan en el descubrimiento de enfermedades y
tratamientos para patologias crénicas que necesitan de una sostenibilidad. Mas aun la
diabetes mellitus como enfermedad cronica, siendo una patologia comun para la salud
publica en nuestro pais. Segun fuente de investigacion realizada en la ciudad de
Washington de la Serie Paltex refiere que se encuentra 387 millones de personas con
patologia de diabetes mellitus tipoll en el mundo, de los cuales 179 millones
conforman el 46% estarian sin diagnéstico. Gran parte de esas personas tienen edades
entre 40 y 59 afos. El setenta y siete por ciento de las personas con diabetes radican
en paises con ingresos medios y/o bajos. La aproximacion en el afio 2035 se proyecta
una estimacion que se aumentara a doscientos cinco millones de casos detectados con
patologia de diabetes (1).

Durante el tiempo que vengo laborando en el establecimiento de primer nivel CS
[-3 denominado Comunidad Saludable he venido observando el incremento de casos
de prediabeticos en poblacion adulta de 40 afios, lo que hace que la preocupacion de
los profesionales de salud creen estrategias para educar a la poblacién.

Respecto al Ministerio de Salud que dirige sus estrategias a mejorar los
indicadores de morbilidad, se evidencia un considerado desconocimiento por parte de
la poblacién sobre la prevencion de la diabetes por los malos habitos alimenticios, la
falta de ejercicios, sedentarismo y incremento de sustancias toxicas.

Por lo expuesto presente el proyecto denominado: MEJORAMIENTO DE LA

SALUD EN ADULTOS MADUROS CON PREDIABETES ATENDIDOS



DEL CENTRO SALUD COMUNIDAD SALUDABLE DEL A.H. SANCHEZ
CERRO SULLANA _PIURA, 2021; donde haremos uso de herramientas para llegar
al problema, el planteamiento de objetivos, lineas de accién, plan de trabajo,
incluyendo marco légico. La finalidad de este trabajoa cademico de intervencion sea
de gran utilidad para los profesionales en salud y para todos aquellos que desean
mejorar la problematica que se encuentra en el Centro de Salud de Comunidad

Saludable y sobre la prevencion de la diabetes en adultos.



Il. HOJA DE RESUMEN

2.1 Titulo de Trabajo académico
Mejoramiento de la salud en adultos maduros con prediabetes atendidos del
Centro Salud Comunidad Saludable, del A.H. Sanches Cerro

Sullana_Piura 2021.

2. Localizacion

Distrito: Sullana

Provincia: Sullana

Departamento: Piura

Region: Grau

2.3. Poblacién beneficiaria

Beneficiarios Directos:

Pacientes adultos maduros atendidos en el Centro de Salud I-3 Comunidad

Saludable A.H. Sanchez Cerro Sullana_Piura, 2021

Beneficiarios Indirectos:

Profesionales de la salud que laboran en el Centro de Salud 1-3 Comunidad

Saludable A.H. Sanchez Cerro Sullana_Piura, 2021

Poblacion de Referencia

Poblacion total de hombres y mujeres adultos maduros segun INEI del distrito

de Sullana con 17,308 estan expuestos a contraer la Diabetes mellitus tipo 2



2.4. Institucién(es) que lo presentan

Centro de Salud 1-3 Comunidad Saludable, provincia de Sullana.

2.5. Duracion del proyecto

Fecha de Inicio : Julio 2021

Fecha de término  :Julio 2022

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio

Total de Gastos: 63,677.00 soles

2.7. Resumen del trabajo académico

El presente trabajo académico, es elaborado a raiz de la problematica que se viene
evidenciando en las consultas medicas del Centro de Salud 1-3 Comunidad Saludable,
debido a que existe el registro de un numero elevado de pacientes con diagnostico de
diabetes en el | trimestre del afio 2018, 45 casos comparado al afio 2019 en el primer
trimestre registra 48 casos; ademas obtuvo usuarios con glucosa sin control y respecto
a sus examenes de laboratorio reportados en sus historias clinicas presentan glicemia
arriba de los valores cotidianos y por ello son informados como usuarios con
prediabetes y tuvieron tratamiento. Al ser consultados sobre sus tratamientos y plan
terapeutico reportaron que se encuentran mas saludables y siguen su vida normal,
otros usuarios reportaron que son demasiados medicamentos produciendo jaquecas y

desercioén en el tratamiento.

La actividad preventiva promocional es aplicada por un equipo de profesionales
multidisciplinarios con capacidades suficientes y expertiz en las actividades a la

promocion de la educacion en salud comunitaria para los grupos de personas con



patologia en diabetes, usuarios y usuarias de 40 afios a mas. Una vez seleccionado el
problema aplicamos la metodologia del arbol causa y efecto, esta técnica posibilita

resumir en forma consistente y l6gica lo cual el plan se recomienda.

Con dicho trabajo académico de intervencion, queremos incrementar el
conocimiento de las formas de prevencién y promocion de la salud en las familias de
la jurisdiccion de Centro de Salud Comunidad Saludable en la provincia de Sullana.
Para el logro de este trabajo se aplicaran las lineas de accion como la gestion,
promocién de la salud y capacitacion, sugiriendo planes de accion en los que se
programaran las diferentes actividades en beneficio de la poblacion adulta de 40 afios
a méas. Asimismo el personal de salud conocera la realidad de la poblacién, lo que va
a permitir que haya un compromiso en orientar el desaroollo de los temas con un
lenguaje claro y sencillo que comprometa a la poblacién para adoptar estilo de vida

saludable de prevencion a la prediabetes.

Para la consistencia y permanencia en el tiempo se requiere la participacion
ciudadana y participacién comunitaria, el compromiso de los profesionales de la salud
del Centro de Salud de Comunidad Saludable especialmente del personal de
enfermeria ya que nuestra labor es brindar cuidado a la persona en su contexto

biosicosocial.



I11. JUSTIFICACION

El presente trabajo académico tiene importancia por la razén de analizar los
problemas encontrados en el Centro de Salud I-3 Comunidad Saludable como son:
Incremento de casos de prediabetes, incremento de personas consultantes con
problemas nutricionales.

La prediabetes refiere la presencia de un aumento de glucosa en la sangre que va
en valores anormales, pero pasa desapercibida porque sus valores no son los
suficientemente altos. Sin embargo si la persona sufre de prediabetes puede a largo
plazo tener diabetes tipo 2. Es por ello que lo recomendable es la promocion de
actividad fisica como parte de la vida diaria y mantener un indice de masa corporal
normal (2).

La situacion es critica debido al no conocimiento y el no interées de los usuarios en
las préacticas de buenos conductas saludables con ejercicios fisico y con dieta rica en
frutas y verduras ademas de ser bajas en grasa, y el profesional de salud sin
capacidades actualizadas en la promocion y prevencion de la salud generan
inconvenientes y aumento de la diabetes mellitus tipo 2. Teniendo como logro la poca
efectividad y eficacion de planes de fortalecimiento de capacidades sin aplicarlos y
con ello promover los estilos de vida saludable a la ciudadania priorizada que presente
factores de riesgo y la deteccion temprana (3).

El presente trabajo contribuye al fortalecimiento de capacidades en promocion de
la salud y prevencion de patologias como la diabetes y se convertird en una de las
estrategias con gran impacto para impulsar en las personas una cultura salubrista con
direccién a la promocién y prevencion en salud del primer nivel de atencion para

enfermedades cronicas.



Es por ello recalcar a la promocion de la salud en las diferentes acciones
preventivas promocionales articuladas y coordinadas al Programa Estratégico de
Prevencion de —diabetes mellitus tipo Il , con ello pormover la creacién de politicas
saludables, acuerdos multisectoriales que permitan el logro de estratégicas dirigidas a
mejorar la salud de la poblacion, a través de la lucha constante y comunicacion efectiva
en los procesos politicos y sociales desarrollados en la comunidad, que generen
sinergias al estado y la sociedad, de comunicacién intersectorial en gobiernos locales,
regionales y gobierno nacional, asi como la formacién y promocion del
empoderamiento comunitario y participacion social, participacion ciudadana como
elementos importantisimos de compromiso y sostenibilidad (4).

Como editora del presente proyecto de intervencion los alcances y aportes del
trabajo académico, estan relacionados a prevenir o retrasar el diagnostico de Diabetes,
si se toman de inmediato las medidas necesarias, lamentablemente por lo general la
Prediabetes no es detectada y en casos donde se detecta a tiempo, los afectados en
muchas ocasiones no siguen las recomendaciones para prevenir o retrasar dicho
resultados, con gran consecuencia de obtener incremento en las tasas de usuarios
externos con problemas de Prediabetes que podrian desarrollar Diabetes tipo 1, en los
proximos afios (5).

Es significativo describir que la prediabetes es asintomatica. Para detectarlo se
necesita tener aumento de glucosa en los resultados de laboratorio en sangre
denominado gliceia. El nivel alto deglicemia, considerando los parametros normales
indicarian una posible prediabetes, generando dafios en el cuerpo. Por esta finalidad es
de vital importancia que la comunidad, especialmente aquellos usuarios con factores

de riesgo, se realicen pruebas de glicemia en ayunas anualmente vy si salen valoren



elevado empiecen con un plan de alimentacion saludable rica en frutas y verduras,
consumo de agua en mas de tres litros diarios y acompafado de la actividad fisica
interdiaria que les permita bajar de peso y mantener su IMC en valores normales (6).

Debido a la problemética descrita en este presente trabajoa académico, es
imprescindible tratar la prediabetes y la Unica mnera es teniendo estilos de vida
saludable, alimentacion ricas en fibra, dietético nutricional y ejercicios fisicos
rutinarios, por gran motivo me ha permitido poder crear materiales didacticos y de bajo
costo que que sean aplicados como una herramienta fortalecedora de capacidades a
los usuarios pre diabéticos cuyos fines reduzcan y disminuyan el acelerado proceso
de la diabetes mellitus tipo Il. a acorto, mediano plazo. La inclusion de habitos
saludables en la alimentacion diaria y la actividad fisica frecuente pueden formar parte
vida con nuevos cambios logrando evitar los riesgos de enfermedad y complicaciones
ademas de mantener una buena salud y mejorar la calidad de vida.

La prediabetes, con procedencia al diagnostico de DM2 en la ciudad de Juliaca,
es habitual y esta en ascenso, hay aumento en la concentracion de glucemia en ayunas
mas alla de los niveles normales (100-125 mg/dl) sin alcanzar los valores diagnosticos
de diabetes. Se puede identificar también a través de una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (Glucosa a las 2h, post carga de glucosa entre 140-199 mg/dl), o a través de la
hemoglobina glicosilada Alc (5,7-6,4%) (7).

Los factores de riesgo que se pueden presentarse son los siguientes: Primero, la
raza e historia familiar. Cuando existe predisposicion de los genes. En las personas
con antecedentes de historia del padre tienen un 40% de eventualidad de desarrollar la
patologia, en la situacién donde mama y papa son diabéticos el riesgo se incrementa

a un 70%. Los mismo sucede en la situacion del 70% en gemelos idénticos.



Actualmente existe mas de 20 genes, entre miles de potenciales cambios genéticos, y
gran parte de ellos estan relacionados a la disfuncion de célula beta (8).

Existe un componente de trasmision hereditaria debido al aumento en riesgo en
la mayoriar de los usuarios que tienen historia familiar con esa patologia, mas aun si
se encuentra ubicado en primer grado de consanguinidad y también de segundo grado
(8).

Asimismo, también podemos encontrar la edad y sexo. A mayor edad aumenta el
riesgo, sin embargo, en los Gltimos afios se ha visto una disminucion en la edad de
aparicion en adultos jovenes y adolescentes. Es mayor en mujeres que en hombres;
mayor riesgo en las personas mayores de 45 afios, la prevalencia de diabetes tipo 2 es
directamente proporcional al incremento de la edad cronoldgica. Los chequeos
regulares de los niveles de glucemia deben comenzar a una edad méas temprana y
realizarse con mayor frecuencia si uno esta en mayor riesgo de padecer diabetes (8).

Respecto al impacto de la actividad fisica sobre el control metabolico y el
desarrollo de complicaciones cronicas en pacientes con patologia de diabetes mellitus
mencionan que el hacer actividad de forma regular ademas de acompafiarla con una
buena dieta saludables ayudan a mejorar los niveles de glucosa en la sangre y cumple
con efectos beneficiosos en cuanto al control metabdlico de la enfermedad, pero existe
insuficiente informacion sobre estas actividades importantes para el desarrollo y
progresion de patologias cronicas (9).

Para considerar el estudio de Melgarejo a cerca del nivel de conocimietos sobre
diabetes mellitus tipo 2 hace mencion al sedentarismo y la falta de ejercicio. Asimismo
incluye que los ciudadanos frecuentemente tienen una menor prevalencia de diabetes;

existe asociacion entre la poca o nula actividad fisica (refiriéndose a una hora minimo



a la semana), con el riesgo a desarrollar la enfermedad. En usuarios con diabetes la
actividad fisica se reduce entre el 20 y el 60 % la relacion dosis-respuesta al tratamiento
con insulina y previene la aparicion de sobrepeso, obesidad, ambos factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo del cuadro (10).

El factor de riesgo como la dieta no saludable, el elevado consumo de calorias de
forma diaria, el bajo consumo de fibra dietética interdiaria, la mala alimentacion con
carbohidratos y grasas saturadas sobre las poliinsaturadas, son factores que
predisponen el origen de la enfermedad.

En nuestro Perd y mas aun en nuestra region Piura se promueve como comida
rapida el elevado consumo de carbohidratos simples combinados con grasas saturadas,
propias de la dieta popular que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes con
alto contenido de grasa, etc(10).

En cuanto a la inflamacion que acomparian a la obesidad visceral que incluyen
elevacion de varios marcadores séricos entre los cuales se encuentran: La proteina C
reactiva ultrasensible (PCRus), inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 (PAI-
1), interleuquinas, moléculas de adhesién, factor de von Willembrand (VWWF), resistina,
E-selectina, pueden predisponer al desarrollo no s6lo de enfermedad cardiovascular
sino también de diabetes (11).

Los pacientes con patologias hipertensivas prehipertensos como los hipertensos
presentan un mayor riesgo, por la mayor posibilidad de tener resistencia a la insulina
Los triglicéridos como frecuente la concurrencia de HDL-C bajo con una mayor
proporcion de particulas de LDL pequefias y densas. La hipertrigliceridemia ya es

considerada un factor independiente del riesgo cardiovascular (11).
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Respecto al lugar de intervencion se puede definir que dentro de las caracteristicas
geogréficas del: Centro de Salud comunidad Saludable, se encuentra ubicado, en la
provincia de Sullana y distrito de Sullana, presentando los siguientes limites: por el
norte: Av. José de Lama. Este: A.H Pilar Nores y 4 de Noviembre. Con el sur: A.H
José Carlos Mariategui y la Urb. Lopez Albujar. Y con el oeste: Av. Champagnat y
Urb. Santa Rosa.

Figura N°01: Localizacion del C.S Comunidad Saludable

11}
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Colegio San
' Pedro Chanel

Goagle

Fuente: googlemaps.com

Lo que corresponde al clima la provincia de Sullana tiene un clima Sub
Tropical calido, con temperatura que varia de 17 a 29 °C, con una atmosfera
himeda de 65, se registran lluvias durante los meses de enero a mayo con elevadas
temperaturas que llegan a 39°C. Vientos variables, de acuerdo a las estaciones del

afo. Su altitud oscila entre los 3 msnm. El Centro de Salud comunidad Saludable,
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esta ubicada en el Departamento de Piura, Provincia de Sullana, Distrito de Sullana,
con caracteristicas heterogéneas: Urbano y Urbano marginal (12).

Para descrbir la definicion de los dmbitos territoriales se menciona que el
ambitos territorial de acuerdo a la demarcacion politica — administrativa se
determina por sectores. Sector I: Sanchez Cerro. Sector Il: Barrio Buenos Aires.
Sector I1I: Jose Carlos Mariategui. Sector 1V: Lopez Albujar. Sector V: Barrio
Leticia. Sector VI: Barrio Norte (12).

Figura N°02: Piramide Poblacional del Centro de Salud Comunidad Saludable en

el afio 2019
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Fuente: Subregion de Salud Luciano Castillo Colonna- Sullana 2019.
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Cuadro N°01: Foda del Centro de Salud Comunidad Saludable

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
v’ Personal de salud Médicos y v Contar con autoridades identificadas.
Enfermeras capacitados. v’ Se cuenta con emisoras locales
v Contar con material de difusion: spot identificadas.
radiales. v Adecuada accesibilidad al establecimiento
v’ Zona sectorizada. de salud.
v’ Zonas sectorizadas
DEBILIDADES AMENAZAS
v Insuficiente cantidad de personal de v" Precaria situacion econémica de las
salud. familias.
v Trabajo de salud poco comprometido v Autoridades no comprometidos
v Agentes comunitarios poco v Malas précticas alimenticias
comprometidos.
v Insuficientes insumos y medicamentos
v Inadecuado equipamiento del servicio

de laboratorio.

Fuente: Equipo del Centro de Salud Comunidad Saludable
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Cuadro N°2: Morbilidad general por subcategorias segun el grupo etareo y sexo,

durante el periodo enero a marzo del afio 2019

MORBILIDAD
MORBILIDAD GENERAL POR SUBCATEGORIAS SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO
ENERO A-MARZ0 2019
---> Edad Sequin ETAPAS DE VIDA | Ambito : TODOS LOS EE.SS;
Codigo MORBILIDAD Sexo| TOTAL| 0-11A |12-17A118-29A30-59A 60A+
3029 {3029 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA T 29 184 2| ] B/ »
M 130 91 0] 9 7] 13
F 166 93 121 16] 31| U
E660 |E660 - SOBREPESO T 208 39 7] 3] 8| 4
M 63 26 4 5] 15 13
F 145 13 13] 30] 68 2
E669 |E669 - OBESIDAD T 115 10 6] 24] 55 2
M 26 9 3] 31 1] 1
F 89 1 3] 2] 45 19
D509 D509 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SINESPE{ T 9 89 - 5 2] 3
M 51 51 - - -
F 48 38 5 2] 3
110X [110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) T 81 - 1] 12] 68
M 27 1 2| XA
F L - i 10] 4
3209 {3209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA T 74 41 1] 1] 13] 18
M 33 Ul - | - 3] 6
F 41 17 1] 1] 10] 12
E45X |E45X - RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTR] T /0 41 B - - -
M 27 16 11
F 43 2 14] - - -
E119 |E119 - DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE| T 48 - - 1] 29] 18
M 18 - 9 9
F 30 - - 1] 2] 9
A049 |A049 - INFECCION INTESTINAL BACTERIANA, NOESPEQ T 55 28 2] 8] 121 5
M 26 16 1] 4 3] 2
F 29 12 1] 4 9] 3
E785 |E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA T 32 - 3] 3] 12 14
M 11 1] 2 3] 5
F 2 2] 1 9 9

Fuente: Subregion de Salud Luciano Castillo Colonna- Sullana 2019.
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La situacién socio econémica y educativa, que presenta este grupo etareo de
adultos maduros, se caracteriza por las fuentes de trabajos dirigidas a ocupaciones u
oficios. Como por ejemplo: Cocinera, estibador, mototaxitsa, albafiil, comerciante,
empleada del hogar, mecéanico, obrero, mototaxista (13)

Cabe mencionar que dichas ocupaciones en las que se desenvuelven sus ingresos
econémicos son minimos y la mayor parte se alimentan fuera de su domicilio,
consiguiendo no tener un habito diario en dieta balanceada, ademas por las largas
jornadas laborales hacen que los adultos maduros tengan sedentarismo y por tanto no
tienen tiempo en el transcurso del dia para hacer ejercicios fisicos ya que llegan
cansado a sus domicilios. Al no tener estilos de vida saludable sus condiciones y
desempefio laboral crea el factor predisponente para la aparicion de la prediabetes.

Considerando que en la poblacién de estudio de adultos maduros el nivel
educativo influye en la basqueda de la prevencion de la prediabetes.

Como base legal del trabajo académico, tenemos las siguientes: La primera La
Ley general de Salud 26842 que menciona la importancia de darle proteccion a la salud
como una responsabilidad publica. Esta ley es deber del Estado Peruano cuya funcion
esde regularla, vigilarlay promoverla. Tambien tenemos como base legal la normativa
de la categorizacion del establecimiento de primer nivel como es la norma técnica
elaborada en el afio 2005 N T N°021-MINSA/DGSP V.01, documento que describe
todo lo correspondiente al primer nivel de atencion en su definicion, caracteristicas,
funciones generales, unidades productoras de servicios y capacidad resolutiva

cualitativa en un establecimiento 1-3 con atencion de 24 horas.

Cabe mencionar ademas la guia de préactica clinica para el diagnoéstico, tratamiento

y control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion como se detalla
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en la Resolucién ministerial 719-2015/MINSA con fecha del 12 de noviembre 2015.
Y por ende se basa en el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de apoyo, aprobado por Decreto Supremo N 013-2008-SA, dispone
que para desarrollar sus actividades los establecimientos de salud deben contar con los

documentos técnicos normativos y guias de practica clinica.

Para una mejor edicion del presente trabajo académico, se tuvo en cuenta
proyectos relacionados al tema presentado, encontrandose a nivel internacional
investigaciones como las de Peterman F, Celis C, Leiva A, Martinez M (13), en Chile
2018 realizaron la investigacion cuyo titulo fue: Factores asociados al desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 en Chile. Ellos tuvieron por objetivo identificar cuéles de estos
factores sociodemograficos, de estilo de vida y salud tienen mayor o menor
repercusion en el riesgo de desarrollar DMT2 en Chile. Este estudio fue realizado
gracias a resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, donde se conté con
una poblacion de 4 700 personas (4 162 normales; 538 diabéticos). Se analizaron
factores sociodemograficos, antropométricos, de estilo de vida, salud y bienestar y
variables metabdlicas. La relacion entre las variables descritos y DMT2 se determind

mediante regresion logistica.

Se mosotrd en una investigacion de Rocha P. et al en Chile por efecto entre los
importantes factores de riesgo no modificables asociados a la patologia de diabetes
tipo Il se encuentra el grupo etareo > 45 afios, sexo femenino y antecedentes heredo
familiares de DMT2. Las variables de riesgo modificables de mayor significancia
fueron: hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, obesidad central, inactividad fisica

y alto nivel de sedentarismo. Se concluyo que la deteccion oportunay el control de los
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principales desencadenantes para la enfermedad son pieza fundamental para descender

la incidencia de la misma y mejorando asi la calidad de vida de la nacion (14).

Para tener encuenta el proyecto de Rivera M (14), en Rumania en el afio 2016
investigaron el estudio denominado PREDATORR (prevalencia de diabetes mellitus,
prediabetes, sobrepeso, obesidad, dislipidemia, hiperuricemia y enfermedad renal
Rumania) fue le primer estudio que analizd la prevalencia de diabetes mellitus y
prediabetes y su asociacion con factores cardiometabdlicos, sociodemograficos y

factores de riesgo de estilo de vida en la poblacion rumana de 20-79 afios

Es importante tomar en cuenta cuanto conocen los pacientes prediabeticos y sus
familias sobre esta patologia, como lo demostré  Alayo | en Trujillo que describid
el nivel de conocimiento y practica de autocuidado en adultos y para utilizo un
instrumento donde los datos sociodemogréaficos, los estilo de vida y anamnésicos se

recolectaron a través de cuestionarios administrados (17).

Por lo antes expuesto, el interés que persigo como enfermera asistencial del
Centro de Salud 1-3 Comunidad Saludable es ensefiar a la poblacién sobre la
prediabetes como un estado silencioso de la enfermedad, lo que significa que puede
padecer sin darse cuenta, la buena noticia es que al reducir el nimero de calorias y
grasas, aumentar la actividad fisica y bajar de peso puede dar marcha atras a la
prediabetes y, por tal razon, retrasar o prevenir la diabetes tipo 2. Dentro de mi funcién
de gestion es de trabajar articuladamente con el servicio de medicina y promocion de
la salud de mi establecimiento de salud para a través de diferentes estrategias podamos
educar a la poblacién a tener mas estilos de vida saludable que permitan la reduccién

y prevencion de la prediabetes (16).
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Respecto a la vocacion profesional y al interés del cuidado en la salud preventiva
del adulto maduro, he considera conveniente indagar estudios que permitan
incrementar los conocimientos sobre prevencién de la prediabetes y por ende lo
aplicare en la ejecucion, considerando el trabajo articulado con las diferentes
autoridades y el compromiso constante con los usuarios que logre una sostenibilidad
con sus familias y asi incidir en una educacion comunitaria con participacion
ciudadana.

Finalmente, este trabajo académico, se relaciona con la problematica actual que
se presenta en lugar de intervencion, debido a que en la experiencia de los turnos que
realizo en el establecimiento de salud existe un alta prevalencia plasmada en las
historias clinicas sobre la prediabetes en poblacion adulta de 40 afios a mas y que
permitirian ser gestor para crear alianza inter institucionales que promuevan el cuidado

de la poblacion como la participacion ciudadana y participacion comunitaria.
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IV. OBJETIVOS

a. Objetivo General
Disminucion de casos en poblacion prediabetica en adultos maduros atendidos
en el Centro de Salud Comunidad Saludable del A.H. Sanchez Cerro
Sullana, Piura, 2021

b. Objetivos Especificos
1 . Adultos maduros acuden a controles periddicos y plan terapéutico
2 . Incremento de la actividad preventiva promocional del centro de salud
3 . Incremento de la actividad fisica diaria en los usuarios

4 . Adecuados habitos alimenticios de los adultos maduros

19



V. METAS

v

Disminucion de casos de pacientes adultos maduros prediabeticos en un 10%.
90% pacientes prediabeticos tratados y controlados

100% personal capacitado

Captacion del 100% de personas prediabeticas

Implementacion en 80% de talleres educativos en prevencion de diabetes
Implementacion en 90% programa de actividad fisica en pacientes
prediabeticos

Implementacidn en un 100% teleorientacion en habitos alimenticios en adultos
maduros predibeticos

90% de pacientes con prediabetes tengan 4 controles anuales

100% de talleres bimensuales de 6 horas

Emision de 10 spots publicitarios en prevencion de la diabetes en las dos
emisoras locales

90% de difusion de estilos de vida saludable a través de gigantografias
colocadas en la parte posterior de mototaxis

Implementacion al 100% del area de bienestar fisico para la realizacion de
yoga,baile y areobicos

Implementacién del programa llamado Caminata Saludable al 90%

100% de Sesiones educativas y demostrativas de nutricion saludable

100% de Sesiones educativas a los familiares por mes
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VI.-METODOLOGIA

Estrategia:

6.1 Lineas de accion

Liderazgo y compromiso politico, EI proyecto sera liderada por el
Equipo de Promocién de la salud del Centro de salud -3 Comunidad
saludable, y medios de comunicacién masiva para lograr su participacion en

la ejecucion del proyecto.
A.- HERRAMIENTAS DE GESTION.

Garcia Naranjo en Cuba realiza su estudio describe la definicion de
“Gestion del Cuidado de Enfermeria” como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la
provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la
continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para
obtener como producto final la salud (17).

El personal de salud debe tener las siguienes cualidades como
capacidad de gestion y contar con el apoyo de recurso humano, insumos y
financiero para la captacion de pacientes con factores de riesgos y
diabéticos durante la intervencion del proyecto, que le permite articular
con diferentes medios, autoridades, servicios para el logro de un objetivo
en comun o la utilizacion de herramientas, insumos para la solucién a un

determinado problema.

21



ACCIONES:

la . Programa de Seguimiento y monitoreo de los controles pre

diabéticos a los usuarios.

v’ Captacion del 100% de personas prediabeticos

v Implementacion de programa de seguimiento y monitoreo
adultos maduros con prediabetes que acuden a sus cntroles

v" Coordinacion con oficina de capacitacion de enfermeria para el
desarrollo del programa

v' Presentacion del programa

v' Ejecucion del programa

v" Informe del programa de implementacién

1b. Talleres de Sensibilizacion del personal de salud en mejorar
la calidad de vida del paciente pre diabético

v Implementacién de talleres educativos al personal de salud

v’ Ejecucion de talleres

v" Informe de talleres

B.- EDUCACION, COMUNICACION

La educaciodn que se brinda al usuario con inclusién de la familia
y/o un miembro de su red de soporte social. La educacion necesitara
tener accesibilidad para todas los pacientes con diabetes, teniendo en
cuenta las caracteristicas culturales, origen étnico, psicosociales,

nivel educativo y de discapacidad.
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Se hace énfasis en educacion comunitaria en el centro laboral o
en el establecimiento de salud. Se recomienda utilizar técnicas de
aprendizaje activo y adaptados a las elecciones personales de los
usuarios con DM-2. La educacion debe incluir sesiones programadas
en usuarios integrantes de 5 a 7 personas y debe ser dictado por un

proveedor de salud certificado (4).

La Comunicacion Social, su objetivo es lograr que la poblacién
acepte este proyecto y asuma como suyas las metas de deteccion
temprana y tratamiento, utilizando mensajes alusivos a la prevencion
de la Diabete y de esta manera fortalecer sus capacidades y que

Ilegue a mas usuarios y familias.
ACCIONES:

2a Elaboracion de spots publicitarios sobre prevencion de la
diabetes en emisoras locales

v' Coordinacién con responsables de emisoras locales

v’ Elaboracion de spots sobre la prevencion de la diabetes

v Ejecucion de spots publicitario

2b  Implementacion de programa de difusion movil

(mototaxis)sobre estilos de vida saludble

v Coordinacion con duefios de unidades moviles para la
autorizacion de colocar gigantrografias en parte posterior de sus
unidades mdviles para la difusion de estilos de vida saludable

v" Elaboracion de la gigantografia

v" Ejecucion de la difusion
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C.- ACTIVIDAD FISICA.

La actividad fisica se realiza através de movimientos corporales
que hace que trabaje los musculos y exije gasto de energia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la inactividad
fisica es una de las diez causas fundamentales de mortalidad y
discapacidad en el mundo y uno de los factores de riesgo mas
prevalente  de  enfermedades no  transmisibles.  (18)

ACCIONES:

3a Implementacion del area de Bienestar fisicoen el C.S. I-3
Comunidad Saludable que promueve talleres de
yoga, baile, aerdbicos.

v Conformacidn del Club del paciente prediabético

v Implementacion de talleres semanales de yoga,baile y aer6bicos

3b Programa de controles periddicos y plan terapeutico llamado

CAMINATA SALUDABLE”
v Implementacion de programa llamado caminata saludable
v’ Ejecucion del programa

v' Informe del programa
D.- CAPACITACION

Conjunto de actividades didacticas orientadas a ampliar los
conocimiento, habilidades y aptitudes del personal que labora segun
(Edgardo Frigo) la capacitacién es toda actividad realizada en una
organizacion,respondiendo a sus necesidades que busca mejorar la

actitud, conocimiento, habilidades o conductas de su personal (16).
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Recomendaciones sobre la educacion al usuario con diabetes tipo
Il: La educacion debe ser centrada en la inclusion de la participacion
activa de su familia y su red de soporte social; ademas estara orientada
al autocuidado. Se debe educar: Desde el momento del diagndstico. De
forma constante. A solicitud. La intervencion educativa la debe
realizar y monitorizarse por el equipo multidisciplinario de
profesionales de salud altamente capacitado, de no estar disponible este
equipo se conformard de acuerdo a la capacidad resolutiva del

establecimiento de salud de primer nivel (16).
ACCIONES:

4a Creacion del programa de nutricion saludable para poblacion
objetivo (adultos maduros con prediabetes)

v" Implementacién de programa educativo referente a nutricion
(Sesiones educativas y Demostrativas)

v'Articular acciones con otros sectores para realizar programas
educativos de prevencion

4b Capacitacion a los familiares de los usuarios sobre el

seguimiento del paciente para mejorar su estilo de vida.

v" Implementacion programa educativo (Sesiiones educativas) a

familiares de pacientes prediabéticos.
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6.2 Sostenibilidad del trabajo académico

La sostenibilidad del académico estara a cargo del equipo de trabajo y que laborae
en la unidad y servicio de Enfermeria, la jefatura de Enfermeria tiene el compromiso
de interrelacionarse con el Departamento de Medicina y la direccion del Centro de
Salud I-3 Comunidad Saludable, Subregion de Salud Luciano Castillo Colonna; con
la finalidad de impulsar, mantener este proyecto en forma sostenible a través del
tiempo. Y para ello los actores involucrados son: Equipo de promocion de la salud del
Centro de Salud 1-3 Comunidad Saludable, medios de comunicacion local, autoridades

en general y organizaciones de base.

6.3 Principios éticos

Durante el desarrollo del trabajo académico, se cuidara los principios Eticos: Se
respetard los principios de proteccion a la persona, libre participacion y derecho a
estar informado, beneficencia no maleficencia y justicia, considerados en el codigo de

ética para la investigacion version 3; citado por Uladech catolica (19).

a) Proteccion a la persona. - En las instituciones de salud, se brindan atencion a las
personas, por lo tanto, se debe respetar su identidad, confidencialidad, privacidad.
b) Libre participacién y derecho para estar informado. - Las personas y / o
instituciones de salud que intervengan en trabajos académicos, son libres de
participar voluntariamente evidenciado con la firma del consentimiento, previa

informacion del objetivo del trabajo académicos.

26



c) Beneficencia no maleficencia. - Asegurar, el bienestar de las personas e
instituciones que participan en el trabajo académico, disminuyendo en todo
momentos los factores que puedan ocasionar dafio.

d) Justicia. — Se mantendran informados a las personas, instituciones de salud donde
se aplique el trabajo académico, los resultados de las intervenciones para

conocimiento y mejoras de los procesos.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION FUENTE DE FRECUENCIA INSTRUMENTO
OBJETIVOS NIVEL DE JERARQUIA | IMPACTO Y EFECTO DEL VERIFICACION PARA
TRABAJAR INDICADOR RECOLECCION DE
LA INFORMACION
Proposito : Disminucion de casos | N° de casos de N° de casos Registro de Trimestral Historia clinica de
Disminucion de | de pacientes adultos | pacientes encontrados seguimiento de casos de pacientes
casos en poblacién | maduros prediabeticos | prediabéticos sobre | sobre pacientes prediabeticos
prediabeticos  en | en un 10% poblacion adulta poblacion diabéticos -
adultos  maduros madura adultos Resultado de
atendidos en el maduros con laboratorio
Centro de Salud (glicemia 100-
Comunidad 125mg/dl)
Saludable del
A.H.Sanchez Cerro
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Sullana_Piura,

2021
Resultados: 90% pacientes | N° pacientes | N°  pacientes | Historia clinica | Trimestral Lista de asistencia
1. Adultos maduros | prediabéticos tratados y | prediabéticos prediabéticos | Resultados de Resultado de
acuden a controles | controlados. tratados y | tratados y | analisis de Laboratorio
periodicos y plan controlados. controlados. laboratorio
terapéutico Sobre el
ndmero de
pacientes
prediabéticos
100% de personal | Personal de salud N° personal de | Registro de Anual Asistencia de las
capacitado capacitado salud asistencia capacitaciones del
capacitado personal de salud.
sobre el Actas de
personal de compromisos
salud del Fotografias
Centro de
Salud
Comunidad
Saludable
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2 .Incremento de la | Implementacion en | Talleres educativos N° Talleres Registro de Mensual Registro de
actividad 80% de talleres | en prevencion de educativos asistencia. asistencia 'y
preventiva educativos en | diabetes implementados | Actas de fotografias.
promocional  del | prevencion de diabetes sobre el compromiso
centro de salud numero de

talleres

educativos

planificados
3. Incremento de la | Implementacion en | programa de N° programas | Registro de Mensual Registro de
actividad fisica | 90%  programa de | actividad fisica en de actividad asistencia. asistencia 'y
diaria en  los | actividad fisica en | pacientes fisica en Actas de fotografias.
usuarios pacientes prediabeticos | prediabéticos pacientes compromiso

prediabeticos
sobre el total
de programas




4. Adecuados
habitos
alimenticios de los
adultos maduros

Implementacion en un

100% teleorientacién

sobre habitos
alimenticios para
adultos maduros

prediabeticos

Teleorientacion en
habitos alimenticios
para pacientes pre
diabeticos

N°
teleorientacind
es en
pacientes
prediabéticos
sobre el total
de

teleorientacion

es planificadas.

Registro de
asistencia.
Actas de

compromiso

Mensual

Registro de
asistencia 'y

fotografias.
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTA ACCIONES METAS POR INDICADORES | DEFINICION FUENTEDE | FRECUENCIA | INSTRUMENTO
DOS DEL CADA DE PRODUCTO DEL VERIFICACION QUE SE
MARCO ACTIVIDAD | O MONITOREO | INDICADOR UTILIZARA PARA
LOGICO POR META EL RECOJO DE
LA
INFORMACION
1. Adultos | 1a Programa de 90% de N° pacientes Cantidad de Reporte 1 control Reporte
maduros | Seguimiento y pacientes con | prediabeticos personas con estadistico del | trimestral estadistico (HIS)
acuden a | monitoreo de los prediabetes controlados diagnostico de | C.S Comunidad Historia clinica
controles | controles pre tengan 4 prediabetes saludable
periddicos | diabéticos a los controles que tienen 4
y plan | usuarios anuales controles
terapéutic anuales
0. 1b. Talleres de | 100% de Taller | N° Cantidad de Lista de Bimensual Acta de
Sensibilizacion del | bimensual de 6 | profesionales personal de asistencia compromiso
personal de salud en | horas capacitados salud con Acta de Informe
mejorar la calidad de IN° capacidades en | compromiso Replica
vida del paciente pre profesionales prevencion de | Pre Test
diabético cumpliendo las pertenecientes | diabetes y Post Test

medidas de bioseguridad

al CS

sensibilizados

Certificacion
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2.Increme
nto de la
actividad
preventiva
promocio
nal del
centro de

salud

establecidas frente al
Covid 19
2a. Elaboracion de Emision de 10 | N° de spost N2 spots Acta de Trimestal Lista de check
spots publicitarios sobre | spots publicados publicados en | compromiso clipk del
prevencion de la publicitarios N° de spost emisora con para la cocumplimiento
diabetes en emisoras de prevencion | emitidos en medidas de transmision del de la actividad
locales en diabetes en | emisoras prevencion de | spost con evidencias.
las dos | locales la diabetes
emisoras
locales
2blmplementacion de 90% de N° difusiones Cantidad de Fotografias Diaria Fotografias
programa de difusion | difusion de moviles sobre | difusiones de | Gigantrografia
movil (moto taxi) sobre | estilos de vida | el total de estilos de vida | Acta de
estilos de vida saludable a difusiones saludable compromiso
saludable través de programadas realizadas en para realizar la

gigantografias

colocadas en la
parte posterior
de las

mototaxis

unidades

moviles

difusion
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3.Increme
nto de la
actividad
fisica
diariaen
los

usuarios

3a Implementacion del

Implementacio

N° de area

Area fisica de

Acta de

Utilizacion

Lista de

area de Bienestar fisico | nal 100% del | implementada | bienestar asignacion de del &rea para | participantes

del Centro de Salud I-3 | area de sobre el total de | implementada | ambiente realizar 3 Reporte de
Comunidad Saludable | Bienestar areas Fotografias talleres talleres

que promueve talleres | fisico para la planificada mensuales en | ejecutados.

de yoga, baile, aerobicos | realizacion de yogQa, baile y

,respetando los protocolos | yoga, baile y aerobicos.

de bioseguridad. aerobicos

3b Programa Controles | Implementacidé | N° programas Programa de Lista de Interdiario Lista de asistencia

periddicos 'y  plan
terapéutico Ilamado
“CAMINATA

SALUDABLE ”

,teniendo en cuenta las
medidas de
bioseguridad
establecidos.

n del programa
Ilamdo
caminata
saludable al
90%

caminata
saludable

implementada

caminata

saludable

asistencia de
participantes en
el programa
Fotografias

de participantes

Fotografias
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4.Adecua
dos
habitos
alimentici
os de los
adultos

maduros

4a Creacion del 100% de N° sesiones por | Educacionen | Lista de Mensual Reporte HIS
programa de nutricion | Sesiones mes alimentacion asistencia de Lista de asistencia
saludable para educativas y N° participantes | saludable participantes Informes
poblacion objetivo demostrativas Fotografias

(adultos maduros con de nutricién

prediabetes) saludable

4b Capacitacion a los | 100% de N° familiares Educacion en | Lista de Trimestral Reporte HIS
familiares  de los | sesiones capacitados seguimiento a | asistencia de Lista de asistencia

usuarios  sobre el
seguimiento del
paciente para mejorar su
estilo de
vida,respetando las

norma de bioseguridad

educativas a

los familiares

sobre el total de

familiares

los pacientes
prediabeticos
por partes de

sus familiares

participantes
Fotografias

Informes
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7.1 Beneficios

%+ Beneficios con proyecto
e Disminucién de la tasa de morbilidad en adultos maduros con prediabetes
en el Centro de Salud 1-3 Comunidad Saludable.
e Satisfaccion en usuario externo de adultos maduros con prediabetes.
e Ejecucion de la Ley General de la Salud (Ley N° 26842)
e Aumento de la calidad de vida de los usuarios.
% Beneficios sin proyecto
e Aumento de la tasa de morbilidad en adultos maduros con prediabetes en
el Centro de Salud I-3 Comunidad Saludable.
e Insatisfaccion en usuario externo de adultos maduros con prediabetes.

e Disminucidn de la calidad de vida de los usuarios.

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1 Humanos:

HORAS COSTO POR| coSsTO

RECURSO HUMANO | CANTIDAD MENSUAL ES HORAS TOTAL
Médicos 1 36 30 1080
Enfermeras 5 60 25 1500
Obstetras 2 36 25 900
Técnicos 6 36 20 720
Personal Administrativo 2 36 20 720
COSTO TOTAL EN RECURSO HUMANO MENSUAL EN SOLES 4,920
COSTO TOTAL EN RECURSO HUMANO ANUAL EN SOLES 59,040.00
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8.2 Materiales

COSTO
CODIGO |MATERIALES CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
2.3.1.5.1.2 |Papel Bond (millar) 5 20.00 100.00
2.3.1.5.1.2 |Boligrajos color azul 100 0.80 80.00
2.3.1.5.1.2 | Cartulina simple 100 1.00 100.00
2.3.1.5.1.2 |Plumones gruesos 25 2.50 62.50
2.3.1.5.1.2 |Goma barra 5 5.00 25.00
2.3.1.5.1.2 |Tijera 2 10.00 20.00
2.3.1.5.1.2 |Grabadora USB 1 250.00 250.00
2.3.1.5.1.2 |Plumones acrilicos 10 5.00 50.00
2.3.1.5.1.2 |Folder manila 100 1.00 100.00
2.3.1.5.1.2 | Sobre manila 100 0.80 80.00
2.3.1.5.1.2 |Grapas 2 10.00 20.00
2.3.1.99.1.3 | Gigantografias 10 150.00 1,500.00
2.3.1.7.1.1 |Menaje 2 150.00 300.00
COSTO TOTAL EN SOLES 2,687.50

8.3 Presupuesto : Aportes propios/aportes solicitados

COSTO COSTO
CODIGO DENOMINACION | CANTIDAD UNIT TOTAL
BIENES:
2.3.151.2 Materiales escritorio 1 887.5 887.5
2.3.1.99.1.3 Materiales de 10 150.00 1500.00
difusion
23.1.7.1.1 Menaje 2 150.00 300.00
SUB TOTAL EN SOLES 2,687.50
SERVICIOS
23.2.24.4 Fotocopias 2500 0.3 750.00
2.3.2.7.10.1 Refiigerios 40 10 400.00
2.3.2.1.2.99 Movilidad local 40 20 800.00
SUB TOTAL 1.950.00
TOTAL EN SOLES A TODO COSTO 4,637.50
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8.4 Resumen de Presupuesto

APORTE APORTE COSTO

DENOMINACION REQUERIDO PROPIO TOTAL
Recursos Humanos 59,040.00 59,040.00
Materiales para difusion 1800.00 1800.00
Materiales para Capacitacion 887.50 887.50
Servicios 1950.00 1950.00
TOTAL 63,677.00 63,677.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

OBJETIVO GENERAL:

PLAN OPERATIVO

Disminucion de casos encontrados en poblacion prediabetica en usuarios adultos maduros atendidos en elcCentro de Salud

Comunidad Saludable del A.H. Sanchez Cerro Sullana_Piura, 2021

académico: Mejoramiento de la
salud en adultos maduros con
prediabetes atendidos en el Centro
de Salud Comunidad Saludable
AH. Sanchez Cerro
Sullana_Piura, 2021

N° ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS 2021 2022
3ER TRIM [4TO TRIM | 1ER TRIM | 2DO TRIM
1 | Elaboracion del trabajo 1 Informe 500 X X X Trabajo acadéemico

elaborado
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Presentacién y exposicion del Informe 50 Trabajo académico

trabajo académico al Centro de presentado

Salud 1-3 Comunidad Saludable

en coordinacién con la Subregion

de Salud Luciano Castillo

Colonna- Sullana

Reunién con coordinadora de Informe 100 Reuniones

enfermeria y  personal de realizadas

enfermeria y promocion de la

salud para formar el equipo

técnico para el apoyo de la

ejecucion del trabajo académico

Ejecucidn del trabajo academico Informe 62,877 Trabajo académico
ejecutado

Evaluacion del trabajo academico Informe 50 Trabajo académico
desarrollado

Presentacién del informe final Informe 100 Trabajo académico
presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adultos maduros acuden a controles periddicos y plan terapeutico

Seguimiento y monitoreo
de los controles pre

diabéticos a los usuarios

pre diabéticas

Implementacion de programa de
seguimiento y monitoreo adultos
maduros con prediabetes que
acuden a sus cntroles
Coordinacion con oficina de
capacitacion de enfermeria para el
desarrollo del programa
Presentacion del programa

Ejecucion del programa

personas

interesas sobre el

tema

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021- 2022
DESCRIPCION |COSTOS | 3ER 4TO |1ER 2DO
TRIM |TRIM |TRIM TRIM
1 |12 Programa de Captacion del 100% de personas | Captacion de las | 1000.00 X X X
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Informe del programa

1b.Talleres de
sensibilizacion al
personal salud en
mejorar la calidad de
vida del paciente pre

diabético

Implementacion de talleres
educativos al personal de salud
Ejecucion de talleres

Informe de talleres

Talleres

1000.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Incremento de la actividad preventiva promocional del centro de salud

programa de difusion
movil (mototaxis)sobre

estilos de vida saludble

la autorizacion de colocar gigantrografias en la parte
posterior de sus unidades mdviles para la difusion de
estilos de vida saludable

Elaboracion de la gigantografia

Ejecucion de la difusion

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021-2022
DESCRIP | COSTOS |[3ER |4TO |1ER |2DO
CION TRIM |TRIM | TRIM | TRIM
1 |22 Elaboracion de Coordinacion con responsables de emsioras locales Spots 2000.00 X X X
spots publicitarios Elaboracion de spots sobre la prevencion de la
sobre prevencion de la diabetes
diabetes en emisoras Ejecucion de spots publicitario
locales
2 | 2b. Implementacion de Coordinacion con duefios de unidades moviles para | Programa | 2000.00 X X X

43




OBJETIVO ESPECIFICO 3:Incremento de la actividad fisica diaria en los usuarios

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021-2022
DESCRIPCION |3ER 3ER 3ER 3ER 4TO
TRIM |TRIM |[TRIM |TRIM |SEM
1 |32 Implementacion del area de Conformacion del Club del Area 2000.00 X X X
Bienestar fisico en el C.S. I-3 paciente prediabetico
Comunidad Saludable  que Personal proyectando ala
promueve talleres de  yoga, comunidad
baile, aerobicos. Implementacion de talleres
semanales de yoga,baile y arobicos
2 |3b Programa de controles Implementacion de un programa | Programa 2000.00 X X X
periddicos y plan terapeutico Ilamado caminata saludable
llamado “CAMINATA Ejecucion del programa
SALUDABLE” Informe del programa

44




OBJETIVO ESPECIFICO 4:Adecuados habitos alimenticios de los adultos maduros

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS PROGRAMACION 2021-2022
DESCRIPCION |COSTOS [3BER  |4TO |1ERO 2DO
TRIM [TRIM | TRIM TRIM
1 |4a Creacion del programa de v Implementacion de |Programa 2000.00 X X X
nutricion saludable para programa educativo
poblacion objetivo (adultos referente a nutricion
maduros con prediabetes) (Sesiones educativas 'y
Demostrativas)
v’ Articular acciones con
otros  sectores  para
realizar programas
educativos de prevencion
2 | 4b Capacitacion a los familiares v" Implementacion Programa 2000.00 X X X
de los usuarios sobre el programa educativo
seguimiento del paciente para (Sesiiones educativas) a
mejorar su estilo de vida. familiares de pacientes
prediabeticos
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico de Incremento de casos de prediabetes, en adultos de 40
afios a mas, en el centro de salud comunidad saludable, primer trimestre. Esta a cargo
de mi persona como la autora y editora de este proyecto de intervencion en
coordinacion y articulacion con el equipo de profesionales de salud pertenecientes al
programa promocion de la salud, también se sumara la jefatura del servicio de
enefermeria para organizar y dirigir cuando el proyecto lo requiera y poder participar

de las actividades propias del trabajo académico

X1. COORDINACIONES INTER- INSTITUCIONALES

Se realizaran acciones de coordinacion con el establecimiento de primer nivel de
atencion C.S. 1-3 denominado Comunidad Saludable, de la Red Sullana, la Unidad
Ejecutora Sub Region Luciano Castillo Colona, la estrategia de enfermedades no
trasmisibles y la estrategia de promocion de la salud, JUVECO (Junta Vecinal
Comunal) de Sanchez Cerro, Municipalidad Provincial de Sullana y la Asociacion de

Mototaxistas de Comunidad Saludable para el logro del trabajo académico.

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manual de Normas Técnicas y Administrativas Integradas de Diabetes Mellitus
[en linea]. Washington: Paltex para ejecutores de programas de salud OPS 1988,
88 [fecha de acceso 30 marzo de 2021].URL disponible en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3125/Manual%20de%20normas%

20tecnicas%20y%20administrativas%20del%20programa%20de%20diabetes%?2

Omellitus.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Diabetes Mellitus, Report of WHO Study group. Tehnical Report Washington
Series 727. 1995. 120p

Krause M. Nutricién y Dietoterapia Interamericano, México: McGraw-Hill 1995.
. Aguilar Salinas CA. Prevencion Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus
Revista latinoamericana de Diabetes (Mexico) 2019; 4(1): 16

Mataix Verdu J. Nutricion y Alimentacion Humana Situaciones Fisioldgicas y
Patologicas. Mc Graw-Hill (México) 2017; 2(1) 350p

. Amoroso A, Torres, H. Insulina Resistencia Prediabetes. Diabetes y Riesgos
Cardiovascular. IESS (Riobamba) 2017; 1(1): 170p

. Zapana Apaza Y. Factores asociados a diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2019. [Tesis segunda especialidad
medicina interna]. Peru: Universidad Nacional del Altiplano. 2019.

Palacios A, Duran M, Obregon O. Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
tipo 2 y sindrome metabolico. Rev. Venez. Endocrinol. Metab . (Venezuela) 2016;
10(1):34pp

. Carral San Laureano F, Gutierrez Manzanedo J.V, Ayala Ortega C, Garcia

Calzado C.C, Silva Rodriguez J.J, Aguilar Diosdado M. Impacto de la actividad

47


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3125/Manual%20de%20normas%20tecnicas%20y%20administrativas%20del%20programa%20de%20diabetes%20mellitus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3125/Manual%20de%20normas%20tecnicas%20y%20administrativas%20del%20programa%20de%20diabetes%20mellitus.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3125/Manual%20de%20normas%20tecnicas%20y%20administrativas%20del%20programa%20de%20diabetes%20mellitus.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10.

11.

12.

13.

14.

15.

fisica sobre el control metabdlico y el desarrollo de complicaciones crénicas en
pacientes con diabetes Mellitus tipo 1. Endocrinologia y Nutricion (Espafia) 2010;
57 (6): 268-275pp

Melgarejo Chacon N. Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con diagnostico de esta enfermedad en el Hospital Nacional Luis N.
Saenz PNP, 2017. [Tesis para optar el titulo de especialista]. Peru: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.; 2017

Hu G, Tuomilehto J. Blood pressure and the risk of type 2 diabetes. Unites State:
Scientific Sessions American Diabetes Association, 2016.

Conoce a Sullana y aprende a quererlo [en linea]. Sullana: Edicion Virtual de
Municipalidad Provincial de Sullana; 2021 [fecha de acceso 21 mayo 2021]. URL

disponible en: http://www.munisullana.gob.pe/index.php/notasdeprensa/1830-

lanzamiento-oficial-del-blog-digital-de-reynaldo-moya

Albaiiil Ordinola M. Caracterizacion socio econémica del distrito de Sullana 2015
[en  linea] Sullana [Citado 05 julio 2021]. Disponible en:

https://www.regionpiura.gob.pe/dir euroecotraden/documentos/memorias/sullana

/socio economico sullana.pdf

Petermann Rocha F, Celis Morales C, Leiva AM, Martinez Sanguinetti MA, Diaz
Martinez X, Poblete Valderrama F. et al. Factores asociados al desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 en Chile. Rev. Nutr Hosp (Chile) 2018; 35(2):400-407pp
Rivera M. et al. Prevalence of diabetes mellitus and prediabetes in the adult
Romanian population. PREDATORR study [en linea] 2016 [fehca de acceso 21

mayo 2021]; N°8. URL disponible en: https://emarket.pe/blog/conocer-el-peru-

sullana-piura

48


http://www.munisullana.gob.pe/index.php/notasdeprensa/1830-lanzamiento-oficial-del-blog-digital-de-reynaldo-moya
http://www.munisullana.gob.pe/index.php/notasdeprensa/1830-lanzamiento-oficial-del-blog-digital-de-reynaldo-moya
https://www.regionpiura.gob.pe/dir_euroecotraden/documentos/memorias/sullana/socio_economico_sullana.pdf
https://www.regionpiura.gob.pe/dir_euroecotraden/documentos/memorias/sullana/socio_economico_sullana.pdf
https://emarket.pe/blog/conocer-el-peru-sullana-piura
https://emarket.pe/blog/conocer-el-peru-sullana-piura

16.

17.

18.

19.

Alayo Agreda 1Y, Horna Huancas JP. Nivel de conocimiento y préctica de
autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital | ESSALUD. [Tesis
para optar el titulo profesional de licenciada en Enfermeria] Trujillo: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2013.

Garcia Naranjo Jl, Martin Sanchez OM, Chavez Reyes MT, Conill Linares E.
Gestion del Cuidado en Enfermeria y su aporte a la economia Hospital de Cabinda.
Rev. (Cuba] 2018; 22(5): 956-964pp

Dominguez Arnold Y, Chirino Cruz E., Cabrera Rode E., Hernandez Rodriguez J.
Nivel de actividad fisica y su relacion con factores clinicos y complicaciones
crénicas en personas con diabetes mellitus. Rev. Cubana Endocrinol (Cuba) 2021;
31(3): 1-12pp

Codigo de ética para la investigacion version 2. [en linea]. Chimbote: Comité
institucional de ética en investigacion ULADECH Catolica; 2019. [consultado el
28 de Junio 2021]. URL disponible en:

https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo

-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf

49


https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf

ANEXOS

50



Grafico No. 1: Arbol de CAUSA - EFECTO

Efecto Final:

Incremento de casos de prediabetes en adultos maduros atendidos en el Centro de

Salud Comunidad Saludable A.H;Sanchez Cerro Sullana_Piura, 2021

Efecto indirecto:

Secuelas por complicaciones

Efecto indirecto:
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Grafico No. 2: Arbol de fines y medios

Fin Gltimo:

Disminucion de caso de adultos maduros con prediabetes atendidos en el Centro de Salud
Comunidad Saludable A.H Sanchez Cerro Sullana_Piura, 2021

Fin indirecto:

Se detectan las complicaciones y
enfermedades a tiempo

Se tratan las complicaciones y

Fin indirecto:

enfermedades a tiempo

Fin directo:

Manejo adecuado de las
complicaciones asociadas a la
prediabetes

Aumento de la calidad de vida.

Fin directo:

Disminucion de casos en poblacion prediabeticos en adultos maduros atendidos en el Centro de Salud

Objetivo Central:

Comunidad Saludable del A.H. Sanchez Cerro Sullana_Piura, 2021
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Grafico N°03 Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas
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MARCO LOGICO

OBJETIVOS METAS INDICADOR FUENTE DE SUPUESTOS
ES VERIFICACION
Fin Disminucion de casos de
adultos  maduros  con
prediabetes atendidos en el
Centro de Salud
Comunidad Saludable
AH.  Sanchez  Cerro
Sullana_Piura, 2021
Causa/E | Proposito : Disminucion de casos | Disminucion de | N° de casos | Registro de | Conformidad de ejecucion
fecto | Objetivo encontrados de poblacion en pacientes | seguimiento  de | de las guias de practicas del
General prediabeticos en adultos | casos de pacientes | adultos pacientes programa en los usuarios
maduros atendidos en el maduros diabeticos - | diagnosticados con
Centro de Salud | adultos maduros | prediabeticos | Resultado de | prediabetes y aplicacion de
Comunidad Saludable con glicemia | laboratorio tarjetas de seguimiento a
AH. Sanchez  Cerro | prediabeticos en un | 100-125 todos los pacientes
Sullana_Piura, 2021 mg/dI
10%.
Causa/ N° pacientes | Historia Clinica | Interés de los pacientes
Efecto | Componentes 90% de pacientes | adultos Respuesta de | prediabeticos del C.S
Objetivos 1. Adultos maduros acuden | prediabeticos maduros analisis de | Comunidad Saludable en el
Especificos | a controles periddicos vy | tratados y | prediabeticos | laboratorio autocuidado de su salud en la
plan terapeutico controlados tratados y prevencion de Diabetes

controlados
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100% de personal
capacitado

N° de
personal
capacitado en
diabetes

Registr de
Asistencia
Fotografias

Disponibilidad y
sensibilizacion del
profesional de salud de
mejorar la calidad de vida
del usuario diabético

2.Incremento de la | Implementacion en | N° Talleres | Registro de | Disponibilidad de recursos y
actividad preventiva | un 80% de talleres | educativos asistencia participacion  activa  del
promocional del centro de | educativos en | implementad | Actas de | equipo de salud
salud prevencion de | os sobre el | compromiso
diabetes numero  de
talleres
educativos
planificado
3. Incremento de la Implementacion en | Programa d e | Registro de Disponibilidad y
actividad fisica diaria en un 90% programa de | actividad Asistencia participacion del paciente de
los usuarios actividad fisica en | fisica en | Actas de | mejorar su calidad de vida
pacientes pacientes compromiso
prediabetios prediabeticos
4. Adecuados hébitos Implementacion en | N° Registro de | Disponibilidad de recursosy
alimenticios de los adultos | un 100% | teleorientacio | asistencia participacion  activa  del
maduros teleorientacion  en | nes en | Actas de | equipo de salud
habitos alimenticios | habitos compromiso
en adultos maduros | alimenticios | Fotos
prediabeticos parar
pacientes

prediabeticos
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Causa/
Efecto

Acciones

la Programa de
Seguimiento y monitoreo
de los controles pre
diabéticos a los usuarios

La muestra al 100%
de pacientes con
prediabetes tengan 4
controles anuales

N° pacientes
prediabeticos
controlados

Reporte
estadistico del C.S
Comunidad
saludable

Interés de los pacientes
prediabeticos en
autocuidarse

1b. Talleres de
Sensibilizacién al personal
de salud para mejorar la
calidad de vida del paciente
pre diabético cumpliendo las
medidas de bioseguridad

100% de Talleres
bimensual de 6 horas

NO
profesionales
capacitados/
NO
profesionales
perteneciente

Lista de asistencia
de participantes.
Acta de
compromiso

Post test

Pret test

Disponibilidad y
sensibilizacion del
profesional de salud de

mejorar la calidad de vida
del paciente diabético

establecidas frente al Covid sal CS Certificacion
19
2a. Elaboracion de spots | Emision de 10 spots | N° spost | Acta de | Interés de los pacientes
publicitarios sobre | publicitarios de | publicados compromiso para | prediabeticos en
prevencion de la diabetes | prevencion en | N° spost | la transmision del | autocuidarse
en emisoras locales diabetes al 100% en | emitidos en | spost

las dos emisoras | emisoras

locales locales
2b Implementacion | 90% de difusion de | N° difusiones | Fotografias Permiso y autorizacion de
programa de  difusion | estilos de  vida | moviles sobre | Gigantografias los propietarios de las
movil (mototaxi) sobre | saludable a través de | el total de | Acta de | mototaxis
estilos de vida saludable gigantografias difusiones compromiso para

colocadas en la parte | programadas | realizar la

posterior de las difusion

mototaxis
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3a Implementacion  del
area de Bienestar fisico en
el C.S. 1-3 denominado
Comunidad Saludable que
promueve talleres de yoga,
baile, aerobicos.

Implementacion  al
100% del area de
bienestar fisico

semanales de yoga,
baile y aerobicos

N° de
areaimpleme
ntada sobre el
total de area
planificada

Acta de
asignacion de
ambiente

Disponibilidad y
compromiso de
participacion de los
pacientes con prediabeticos.

3b Programa Controles | ”Implementacién del | N° programa | Lista de asistencia | Disponibilidad y
periddicos y plan | programa Ilamado de participantes al | compromiso de
terapéutico llamado | CAMINATA caminata programa participacion de los
“CAMINATA SALUDABLE” al | saludable Fotografias pacientes con prediabeticos.
SALUDABLE ” ,tomando | 90%

en cuenta las medidas de

bioseguridad establecidos

4a Creacion del programa | 100% sesiones N° sesiones Lista de asistencia | Disponibilidad y
en nutricion saludable para | educativas y N°participant | de participantes compromiso de

poblacion objetivo (adultos
maduros con prediabetes)

demostrativas de
nutricion saludable

€es

Fotografias

participacion de los
pacientes con prediabeticos.

4b  Capacitacion a los
familiares de los usuarios
sobre el seguimiento del
paciente para mejorar su
estilo de vida,respetando
las norma de bioseguridad

100% Sesion
educativa a
familiares por mes

N o
participantes

Lista de asistencia
de participantes
Fotografias

Familias comprometidas a
aplicar lo aprendido con sus
integrantes en beneficio de
su salud fisica.
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AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DESARROLLO DE UNA
PROPUESTA DE TRABAJO ACADEMICO EN INSTITUCIONES DE SALUD
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Luego de haber recibido informacién verbal, clara y sencilla sobre la TOMA DE DATOS
CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS SOBRE LA PROBLEMATICA DE SALUD DE SU
INSTITUCION, he podido hacer preguntas y aclarar mis dudas sobre qué es, como se hace, para qué
sirve, qué riesgos conlleva y por qué es importante el desarrollo del trabajo académico. Asi, tras haber
comprendido la informacion recibida, doy libremente mi consentimiento para la realizacion de dicho
procedimiento.

Asi mismo, se me ha comunicado, que puedo tener una copia de este documento y que de ser necesario
se podria revocar el consentimiento en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

Lugar y Fecha Firma del usuario

Lugar y Fecha Firma del usuario
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