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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre el proceso de valoracion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Municipio

de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se cuantifico el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso de valoracion de la Diabetes Mellitus Tipo
2, es de estudio descriptivo y observacional en el cual el investigador busca recabar datos de
informaciéon por medio de un cuestionario predisefiado, con un disefio no experimental — transversal
porque se recolecto los datos en Ginico momento, la poblacion de estudio es un total de 28 enfermeras,
el tipo de muestra es no probabilistico el cual constituye solo al personal de enfermeria del Municipio de

Huacareta que trabajan en los diferentes servicios de salud en el primer semestre de la gestion 2023.

En cuanto a los resultados se identifico la falta de conocimiento de la diabetes por parte del
personal de salud, donde el 54 % del personal de enfermeria indica conocer todos los sintomas de la
enfermedad, mientras que el resto solo identifica uno de los signos y sintomas de la diabetes Mellitus tipo
2. En cuanto al conocimiento de las complicaciones de la diabetes el 61 % tienen desconocimiento de
tales complicaciones. Por otro lado, solo se enfocan en un solo cuidado que deben tener los diabéticos.
Con respecto al conocimiento de la dieta que debe administrarse a los pacientes diabéticos el 43 % tiene
una idea erronea en cuanto al tipo de dieta a administrarse, tampoco conocen los ejercicios adecuados
que debe realizar el paciente y de esa manera poder tener un mejor control de su enfermedad. También

desconocen sobre el valor de hiperglucemia con un 47% de los encuestados.

Se observa que la educacion que brinda el personal de enfermeria a pacientes diabéticos no es
consecuente en su totalidad, porque el 57% indica realizar a veces, mientras que el resto nunca lo realiza.
También se demostré que en su mayoria no educan sobre los controles médicos que debe realizarse el
paciente, a su vez no tienen un conocimiento claro de la importancia de la concientizacién del monitoreo
y seguimiento a los pacientes diabéticos, ademas, de no dedicarle tiempo necesario a dichos pacientes

y por ultimo indicaron que no existe un programa de educacion.
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En conclusién, esta investigacion evidencié que el personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimiento regular sobre el proceso de valoracion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. En base
a los hallazgos de la presente investigacion, se ve la necesidad de que el sistema de salud del Municipio
y en especial el personal de salud de enfermeria de San Pablo de Huacareta debe hacer frente a esta

situacion en la que se encuentran los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, enfermeria, conocimiento, valoracién, proceso
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ABSTRACT
The objective of this research is to determine the level of knowledge of nursing staff about the
assessment process in patients with Type 2 Diabetes Mellitus in the Municipality of San Pablo de

Huacareta, during the months of June to July in the 2023 administration.

This research work has a quantitative approach because the assessment process provided by
nursing staff to patients with type 2 diabetes is quantified. It is a descriptive and observational study in
which the researcher seeks to collect information data through a questionnaire. predesigned, with a non-
experimental - transversal design because the data was collected at a single moment, the study population
is a total of 28 nurses, the type of sample is non-probabilistic which constitutes only the nursing staff of
the Municipality of Huacareta who work in the different health services in the first semester of the 2023

administration.

Regarding the results, the lack of knowledge of diabetes on the part of health personnel was
identified, where 54% of nursing personnel indicated that they knew all the symptoms of the disease, while
the rest only identified one of the signs and symptoms. of type 2 diabetes mellitus. Regarding knowledge
of the complications of diabetes, 61% are unaware of such complications. On the other hand, they only
focus on a single care that diabetics should take. Regarding the knowledge of the diet that should be
administered to diabetic patients, 43% have a wrong idea regarding the type of diet to be administered,
nor do they know the appropriate exercises that the patient should perform and thus be able to have better

control of their disease. They are also unaware of the value of hyperglycemia with 47% of those surveyed.

It is observed that the education provided by nursing staff to diabetic patients is not entirely
consistent, because 57% indicate that they do it sometimes, while the rest never do it. It was also shown
that the majority do not educate about the medical check-ups that the patient must undergo, at the same
time they do not have a clear knowledge of the importance of raising awareness of monitoring and follow-
up of diabetic patients, in addition, they do not dedicate the necessary time to said patients and finally

indicated that there is no education program

In conclusion, this research showed that nursing staff have a regular level of knowledge about the

assessment process in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Based on the findings of this research,
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there is a need for the Municipality's health system and especially the nursing health personnel of San

Pablo de Huacareta to face this situation in which patients with diabetes mellitus type 2.

Keywords: Diabetes Mellitus, nursing, knowledge, assessment, process

XVi



GLOSARIO DE ABREVIACIONES

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

DM2: La Diabetes Mellitus tipo 2

FID: Federacion Internacional de Diabetes
ADA: Asociacion Americana de Diabetes

Hb A1c: Hemoglobina Glicosilada

SAL: Sin Antecedente Legal

GAMH: Gobierno Auténomo Municipal de Huacareta
INE: Instituto Nacional de Estadistica

TEC: Traumatismo encéfalo craneal

ENT: Enfermedades no transmisibles

CDC: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
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CAPITULO|
INTRODUCCION
La diabetes es una de las enfermedades mas comunes en Bolivia, debido a varios factores, como
la falta de educacion sobre habitos saludables, la alimentacién poco equilibrada y la falta de acceso a
servicios de salud preventivos. Ademas, los cambios en el estilo de vida y la urbanizacién también han

contribuido al aumento de los casos de diabetes en el pais. (CAHUASA, 2023, parrafo tres)

Es decir, que las enfermedades no transmisibles como es la diabetes tipo 2 esta ligada al estilo de
vida que pueden tener las personas, también depende de la exposicidn a los factores de riesgo y al
acceso que puedan tener en los hospitales, ya que esta enfermedad es demandante tanto a nivel sanitario
como econdmico, ademas de recibir la correcta informacion y promocion de la enfermedad por parte del
personal de salud, en este caso empezando por el personal de enfermeria ya que son los primeros en

estar en contacto con el paciente cuando este asiste a consulta.

En el municipio de Huacareta se encuentran muchos pacientes con esta patologia, entre ellas
pacientes de la tercera edad que viven solos por muchas razones sociales, en todos estos casos al no
acudir a consulta externa para evaluacion periddica muchas veces acuden en situaciones en las cuales
ya presentan la enfermedad como tal y ademas con secuelas de las mismas, las cuales son tratables,

pero en la mayoria de los casos ya no lo son.

El personal de enfermeria como profesional del area de salud, esta encargado de recibir en
primera instancia al paciente, por ende, del cuidado, promocién y prevencion de las enfermedades no
transmisibles tanto como al paciente, como a también a su familia y comunidad manteniendo la adecuada

atencion integral.

Por lo tanto, se determind el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso
de valoracion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de San Pablo de Huacareta,

durante los meses de junio a julio en la gestién 2023.



1.1.ANTECEDENTES
En la actualidad en Bolivia los casos de Diabetes aumentaron, debido a una escasa alimentacion

saludable, al sedentarismo, a la poca importancia de asistir a los centros de salud. Ademas, se ha visto
que la falta de valoracion de enfermeria en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 produce deficiencias
en la atencion, debido a que es elemental priorizar la valoracion para poder atender con mayor
eficiencia a cada uno de los pacientes que acuden con esta patologia a los diferentes servicios de

salud en busca de ayuda profesional.

En Chiclayo, Peru, el afio 2022 se realizd un trabajo de investigacion titulado: Actitud del
profesional de enfermeria ante el paciente diabético. Que tuvo como objetivo: Describir la actitud del
profesional de enfermeria ante los cuidados del paciente diabético. Método: La busqueda fue de revision
bibliografica, se utilizaron los siguientes descriptores: (“attitudes” [mesh] AND “nurses” [mesh] AND
"Diabetes mellitus", Actitudes, personal de enfermeria, enfermeras, actitudes del personal de salud,
Diabetes mellitus, profesional de la salud y actitud. Resultados: consta de cinco categorias las cuales se
mencionan a continuacion: 1) Necesidad de entrenamiento especial, 2) percepcion de la gravedad de la
Diabetes Mellitus, 3) Valoracion del control estricto, 4) Valoracién del impacto psicosocial de la Diabetes
Mellitus, 5) Autonomia del paciente. Conclusiones: Las enfermeras muestran actitud favorable hacia la
necesidad de capacitacion y educacion. En cuanto a la categoria control estricto de la glucemia se hallaron
actitudes desfavorables para el paciente. Con mencion al impacto psicosocial se hallaron en general

respuestas neutrales o indiferentes. (Cerna, 2022) ()

En Espafia, el afio 2020 se realiz6 un trabajo de tesis doctoral titulado: Evaluacién del efecto de
una intervencion de promocion de la salud para personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
sobre las conductas alimentacion y actividad fisica. El objetivo principal fue: evaluar la efectividad y
factibilidad de una intervencion educativa individualizada, basada en el modelo Behaviour Change
Wheel, aplicada a pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2, desarrollada e implementada por
profesionales de enfermeria de Atencion Primaria, sobre las conductas alimentacion y actividad fisica.

El estudio se ajust6 a un disefio piloto pre- post con el fin de determinar el efecto y factibilidad
de la intervencion educativa. Se traté de un disefio simple ciego, del tipo “grupo control sin tratamiento”.
Se seleccionaron cuatro centros de salud del Area Il de Asturias por conveniencia. Formaron parte del

estudio aquellos individuos que firmaron el consentimiento informado y cumplieron los criterios de



inclusion y exclusion (n= 111). La muestra se dividié en dos grupos: grupo intervencion (Gl) (n=63) y
grupo control (GC) (n=48). La asignacion de los participantes a los grupos de estudio fue no
probabilistica, considerando como criterio de asignacién la pertenencia a cada uno de los centros de
salud participantes.

El estudio se dividi6 en cinco fases y se desarrollé entre los meses de octubre de 2017 y junio
de 2020. La intervencion educativa, eje central de esta investigacion, se desarrollo entre marzo de 2018
y junio de 2019. Los participantes del Gl recibieron una intervencién educativa de 6 meses de duracion,
disefiada segun el modelo BCW, llevada a cabo por enfermeras del equipo de investigacion, sobre las
conductas alimentacioén y AF. Especificamente se desarrollaron intervenciones sobre los determinantes
capacidad psicolégica, motivacion automatica, reflexiva y oportunidad social para la alimentacion y
capacidad psicologica, fisica, motivacion automatica, reflexiva y oportunidad social para la actividad
fisica. Los pacientes del GC continuaron recibiendo la atenciéon habitual. La intervencion incluyé la
entrega de una guia sobre las conductas a estudio disefiada para este estudio y, ademas, los
profesionales de enfermeria aportaron consejo verbal.

Como instrumentos de medida se utilizaron: la hoja de registro ad hoc; el cuestionario
Motiva.Diaf-DM2 para valorar aspectos sociodemograficos, personales y relacionados con la
enfermedad, asi como las conductas alimentacion y actividad fisica (AF) y el grado de satisfaccién de
las necesidades psicoldgicas basicas (NPB); y el cuestionario EQ-5D-5L para valorar la calidad de vida.
Los datos fueron recogidos antes (PRE) y 6 meses tras el inicio de la intervencion educativa (POST).

La muestra a estudio estuvo formada por 111 individuos; 63 formaron el grupo intervencion (Gl)
y 48 el grupo control (GC). La media de edad fue de 68,19 afios (DE= 8,390) y la media de afios
transcurridos desde el diagndstico de DM2 de 10,58 (DE= 6,591). Se observo un 4,5% de pérdidas,
siendo la causa principal dejar de acudir al centro de salud de referencia a realizar el seguimiento de su
enfermedad.

Los participantes del GI mejoraron la adherencia de todas las conductas a estudio, siendo dicho
aumento estadisticamente significativo en 9 de ellas: “consumir, al menos, dos raciones de pescado a la

semana’, “una racion de verdura al dia”, “comer comida cocinada a la plancha, parrilla, hervida o al

horno”, “excluir de la alimentacién los refrescos con azucar, las tonicas y los productos “especiales para
diabéticos”, “comer alimentos condimentados con hierbas aromaticas o especias’, “tomar un extra de
hidrato de carbono al finalizar la AF cuando dura mas de 60 minutos y es de intensidad moderada o alta”,

“llevar encima algun alimento con azucar durante la realizacion de AF”.



Se observé mejoria en las NPB abordadas especificamente en la intervencion para actividad
fisica. Concretamente, la competencia y autonomia, indicadores de capacidad y motivacién, pero no asi
en el apoyo social. La calidad de vida no mostré mejoria significativa en ninguno de los grupos.

Las personas del Gl disminuyeron de forma significativa la cifra de HbA1c (-0,6%; p=0,002)
pasando de tener un porcentaje de participantes con una HbA1c en rango del 62,7% al 83,1% de PRE
a POST, la cifra de TAS (-4,9; p=0,006) y la composicién corporal (0,72; p< 0,001).

Se concluye que una intervencion educativa individualizada, basada en el modelo Behaviour
Change Wheel, dirigida a personas diagnosticadas de diabetes mellitus tipo 2, ha mostrado ser factible
para promover una alimentacién saludable y una mayor actividad fisica. La intervencion educativa ha
tenido un alto porcentaje de participacion y ha mejorado la adherencia a la alimentacion saludable, la
actividad fisica, las cifras de HbA1c, la composicion corporal y la tensién arterial. (Cano, 2020, parrafo

uno-diez) ©

En Riobamba — Ecuador, el afio 2019 se realiz6 un trabajo de tesis titulado: Cuidados a pacientes
con diabetes mellitus tipo II, segun el modelo de adaptacion. Con el objetivo de determinar los cuidados
de enfermeria seguin el modelo de adaptacion de Callista Roy en pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
el centro de salud Espoch lizarzaburu. La poblacién estuvo constituida por 25 enfermeras/os para lo cual
se realiz6 un estudio descriptivo-transversal y observacional con enfoque mixto, el instrumento empleado
fue un cuestionario y una guia de observacion, en relacién a variables sociodemogréaficos se encuentra
edades entre 31- 40 afios, el 88% son de género femenino y el 12% masculino, el 88% son de tercer nivel
y el 12% cuarto nivel, el 48% llevan trabajando de 4-6 afios, el 56% tienen contrato provisional, 44% con
nombramiento definitivo, el 80% de estos profesionales ejercen su trabajo en horarios rotativos y el 20%
administrativo. Con respecto al conocimiento de enfermeria sobre la diabetes mellitus tipo Il, el 87% de las
preguntas fueron contestadas correctamente, mientras que el 13.25% fueron incorrectas. Relacionado con
el conocimiento seguin el modelo de adaptacion 68.44% fueron contestadas correctamente y el 31.55%
fueron incorrectas, en cuanto a las intervenciones el 30,2% si realizan, 31.4% a veces y el 38.4% no lo

realizan. (Acero & Tenezaca, 2019)

Por ello es de gran interés la investigacion, para analizar el proceso de valoracidn del personal
de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi priorizar las necesidades y dar un cuidado

dptimo con el fin de mejorar el estilo de vida de estas personas y a su vez la esperanza de vida.



1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Prevalencia de Diabetes a nivel mundial

“En 2019, la diabetes fue causa directa de 284,049 muertes y el 44% de todas las muertes por
diabetes ocurrieron antes de los 70 afios (1,5 millones de muertes y el 48% antes de los 70 afios, a nivel
mundial).” (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

2023, parrafo once) (1)

Prevalencia de Diabetes a nivel América Latina
Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de
personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos
y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio. Tanto el numero de casos como la prevalencia de
diabetes han aumentado constantemente durante las ultimas décadas. (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023,

parrafo dos) (19)

Prevalencia de Diabetes a nivel Bolivia
De acuerdo al Sistema Nacional de Informacion en Salud, se estima que en
Bolivia la prevalencia de diabetes es de 6.6 por ciento en la poblacién, cerca de 5.260
personas entre 20 y 79 afios mueren por afio a causa de la diabetes. (FILAC, 2023,

parrafo cuatro) (1)

Prevalencia de Diabetes a nivel Chuquisaca

A la fecha en el departamento, se cuenta con 54.631 casos de personas con
diabetes, segun revelo Dr. Norma Amado responsable de enfermedades no
transmisibles del Servicio Departamental de Salud (SEDES) motivo por el cual la
Gobernacion de Chuquisaca, a través del SEDES, en coordinacion con la Direccion
Municipal de Salud (DIMUSA), de Sucre, realizaron el lanzamiento de la campafia de
prevencion y deteccion gratuita de diabetes que se realizara en el municipio. (ADICH,
2023, pérrafo uno) 4



Prevalencia de diabetes mellitus a nivel Municipal - Huacareta

Si bien el municipio de Huacareta no cuenta con un estudio cientifico que sustente la prevalencia
de diabetes, a continuacion se habla desde la vivencia y conocimiento por ser parte del personal de salud
del hospital donde se tiene conocimiento de dichos casos de diabetes, En el municipio de Huacareta
segun el sistema nacional de informacion en salud SNIS) de la gestion 2023 se hizo un control en
consultorio externo 284 pacientes que reciben tratamiento para diabetes mellitus tipo 2 y en los meses
de junio se atendi6 24 pacientes en la consulta externa y en julio 33 pacientes en consulta externa, se
encuentran muchos pacientes con esta patologia los cuales son de diferentes caracteristicas sociales,
costumbres y creencias diferentes que viene desde sus antepasados, es decir, que algunos no creen en
el tratamiento o informacién que se les da en el centro, la mayoria con un grado de instruccién bajo o
pobre, pacientes de la tercera edad que viven solos por muchas razones sociales, en todos estos casos
al no acudir a consulta externa para evaluacion periédica muchas veces acuden en situaciones en las
cuales ya presentan la enfermedad como tal y ademas con secuelas de las mismas, las cuales son

tratables pero en la mayoria de los casos ya no lo son.

En el municipio de San Pablo de Huacareta algunos de los pacientes, especialmente de la
tercera edad, acuden a consulta externa solas y/o solos, muchos de los cuales hablan idioma guarani
lo que dificulta la comunicacién con aquellos médicos y enfermeros (as) que no hablan ni comprenden
dicha lengua, ocasionando barreras de comunicacion y por tanto se hace dificil el entendimiento del
paciente para seguir con un esquema de tratamiento farmacologico y dietético, ademas el grado de

instruccion es pobre por diferentes circunstancias.

Rol del personal de enfermeria del municipio de Huacareta en los pacientes diabéticos

Lamentablemente el personal de enfermeria del Municipio de Huacareta no cumple un rol para
la atenci6n a dichos pacientes, solo se basan en cumplir la prescripcion médica, de alli que es necesario
la presente investigacion, para establecer medidas preventivas y propuestas para brindar una mejor

atencion a estos pacientes.



FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES
El sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son los principales factores de
riesgo de diabetes tipo 2. La prevalencia del sobrepeso en las Américas fue casi el doble
de la observada en todo el mundo. Entre los adolescentes de las Américas, el 80,7% son
insuficientemente activos. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2023, parrafo siete) (19

GRUPOS MAS AFECTADOS

Los grupos mas afectado son las personas que tienen enfermedades de base como ser
una de ellas enfermedades cardiovasculares, adultos y adultos mayores, aunque en la actualidad
ya se ha visto que también los adolescentes estan padeciendo de esta enfermedad, todo esto
por la inadecuada alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo de alcohol, entre otras
causas, porque afios antes se veia mayormente que la diabetes tipo 2 solo se daba en adultos,

pero a estos tiempos ya no es asi, ya existen adolescentes diagnosticados con esta patologia.

SOLUCIONES QUE SE PROPUSIERON PARA PREVENCION Y CUIDADO DE LA DIABETES
En abril de 2021, la OMS lanzé el Pacto Mundial contra la Diabetes, una iniciativa
global que apunta a mejoras sostenidas en la prevencion y el cuidado de la diabetes, con
un enfoque particular en el apoyo a los paises de ingresos bajos y medianos. El Pacto
rene a gobiernos nacionales, organizaciones de la ONU, organizaciones no
gubernamentales, entidades del sector privado, instituciones académicas y fundaciones
filantropicas, personas que viven con diabetes y donantes internacionales para trabajar
en una vision compartida de reducir el riesgo de diabetes y garantizar que todas las
personas quienes son diagnosticados con diabetes tienen acceso a un tratamiento y una
atencion equitativos, integrales, asequibles y de calidad. Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023, parrafo cinco) (19


https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-33

En mayo de 2021, la Asamblea Mundial de la Salud acordd una Resolucién sobre
el fortalecimiento de la prevencién y el control de la diabetes. Recomienda acciones en
areas que incluyen aumentar el acceso a la insulina; promover la convergencia y
armonizacion de los requisitos reglamentarios para la insulina y otros medicamentos y
productos sanitarios para el tratamiento de la diabetes; y evaluar la viabilidad y el valor
potencial de establecer una herramienta basada en la web para compartir informacién
relevante para la transparencia de los mercados de medicamentos y productos sanitarios
para la diabetes. (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS)
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), 2023, parrafo seis) (19

Rol de la enfermeria en el control del paciente diabético

En las ultimas décadas, se han puesto en marcha en Latinoamérica numerosas iniciativas para
intentar controlar esta enfermedad. Desde la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se han
generado estrategias para mejorar la calidad de atencion de los pacientes, programas preventivos y guias
clinicas basadas en la evidencia, ademas de actividades formativas para los profesionales de la salud.
Durante este afio, se abogd desde la FID por mayores oportunidades formativas y de entrenamiento en
diabetes para el personal de enfermeria.

Justamente, la enfermeria ocupa un papel preponderante en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las personas con todos los tipos de esta dolencia. Su accionar incluye la promocién de
habitos y estilos de vida saludables, el diagndstico precoz, la educacion diabetoldgica de los pacientes y
el fomento del autocuidado. Habitualmente, el personal de enfermeria es el contacto inicial -y en algunos
sitios el Unico- con el que interactua un enfermo con sintomas o signos de diabetes. (Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023, parrafo siete y ocho)
(15)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
— ¢ Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el proceso de valoracion

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el municipio de San Pablo de Huacareta

durante los meses de junio a julio en la gestién 20237


https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-diabetes-2020
https://magazine.oceanomedicina.com/uncategorized-arg/diabetes-subclinica-se-puede-detectar-la-diabetes-tipo-2-antes-del-diagnostico-medico

1.4. OBJETIVOS.

1.4.1. Objetivo General.

o Establecer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso de
valoracion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el municipio de San Pablo de
Huacareta durante los meses de junio a julio en la gestion 2023 proponiendo un programa

de mejora para el personal de enfermeria y usuarios.

1.4.2. Objetivos Especificos.

o Obtener informaciéon sobre las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria del Municipio de Huacareta.

o |dentificar si el personal de enfermeria del municipio de San Pablo de Huacareta conoce
sobre la diabetes mellitus tipo 2.

o Identificar si el personal de enfermeria realiza educacion, promocion, prevencion y
tratamiento en pacientes diabéticos.

e Proponer un proceso de actuacion programa de educacion continua para el personal de

enfermeria y educacion de salud para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.



1.5. JUSTIFICACION.
En la actualidad la diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica degenerativa, que

se pueden adquirir por medio de estilos de vida inadecuados, alejados de una alimentacion
saludable y una vida activa, aunque existen factores genéticos de naturaleza hereditaria. Cual
sea el medio por el que se contrae la enfermedad, esta afecta en el funcionamiento fisiolégico
del organismo y repercute de manera directa en aspectos tales como econdmico, social y emocional
del paciente y de su entorno, por lo que es necesario darle la importancia que amerita esta

enfermedad.

Los habitantes del municipio de Huacareta poseen varias de las caracteristicas que pueden hacer

sospechar del riesgo para la manifestacion de esta patologia.

Considerando la situacion actual en la que se encuentra la salud de la Poblacion y tomando en
cuenta que el personal de enfermeria tiene un papel importante en esta enfermedad al informar e
incentivar sobre la prevencion brindandoles a los pacientes los conocimientos adecuados para promover
su cuidado personal, mejorando su calidad de vida, asimismo, evitar complicaciones de la diabetes; el
propdsito de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el
proceso de valoracién en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Municipio de San Pablo de
Huacareta y evaluar si el personal de enfermeria realiza educacién, promocion, prevencion y tratamiento
en pacientes diabéticos. Ademas, de proponer capacitacion sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 en el
personal de enfermeria del Municipio de Huacareta, acompafiado de un programa de educacién para
estos pacientes y la poblacién en general y de esta manera contribuir a que el personal de enfermeria
tengan las condiciones y los instrumentos Utiles para el conocimiento en la valoracion adecuada a estos
pacientes, ademas, de que realice promocion y prevencion de la enfermedad de Diabetes tipo 2 en todos

los servicios de salud que contribuyan al bienestar del municipio de Huacareta.

Esta investigacion es un tema novedoso que tiene cientificidad que contribuira a todos los
pacientes diabéticos para poder mejorar su calidad de vida, ya que el control de la enfermedad de
diabetes depende, en gran medida, de las estrategias de prevencion y de los programas de deteccion
precoz, como por ejemplo las campafias de informacion y los programas de tamizaje laboratorial en la

poblacién.



Los beneficios sociales serviran para ejercer estrategias y programas que estén a favor de la
promocion, educacién y prevencion de la diabetes en los pacientes del municipio de San Pablo de
Huacareta, ademas de que las autoridades del municipio puedan apoyar e involucrarse mas en el area
de salud y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes diabéticos que acuden al

centro de salud.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso de valoracién en pacientes
diabéticos es poco estudiado en Bolivia, por lo tanto, esta investigacion servira como aporte cientifico y
los datos y resultados, podrian ser una referencia para investigaciones posteriores por estudiantes,

profesionales y especialistas en el tema.
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1.6. OBJETO DE ESTUDIO Y CAMPO DE ACCION

1.6.1. Objeto de Estudio.

¢ El nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 del personal de enfermeria sobre el
proceso de valoracion en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el municipio de San

Pablo de Huacareta durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

1.6.2. Campo de Accion.

Personal de enfermeria de los centros y puestos de salud del Municipio de Huacareta y pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

1.7. LIMITES Y ALCANCES

1.7.1. Limites

La falta de capacitacion, actualizaciéon y politicas de salud por parte del Ministerio en
enfermedades no trasmisibles especialmente en la diabetes tipo 2 al ser una patologia que se va

incrementando en gran magnitud ocasionando gastos econdmicos al sistema de salud y al paciente.

1.7.2. Alcances

Los resultados de este estudio seran utilizados como aporte a la salud publica de Chuquisaca y

por ende de Bolivia, ademas, podré ser considerada como una referencia para futuras investigaciones.

Los principales beneficiarios seran todos los pacientes diabéticos, porque con este estudio se
implementaran procesos para que el personal de enfermeria del Municipio de San Pablo de Huacareta

cumpla su rol ante los pacientes diabéticos.

La trascendencia de la investigacion radica en concientizar al personal de salud, especificamente
al area de enfermeria, sobre la importancia de brindar atencion de calidad e informacién de manera eficaz,
aplicando para ello el correcto proceso de valoracién de enfermeria destinado a los pacientes con

diabetes tipo 2.
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1.8. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el proceso de valoracidén en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el municipio de San Pablo de Huacareta durante los meses de junio y julio de

la gestion 2023, es regular.

1.9. VARIABLES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION
— Variable Independiente:

Nivel de conocimiento del personal de enfermeria.
— Variable dependiente:
Diabetes mellitus tipo 2
— Variable Interviniente:
Edad
Sexo
Formacion académica
Identificacion de signos y sintomas

Complicaciones de la diabetes

N N NN

Tiempo de atencidn que le dedica al paciente diabético.

1.9.1. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo Definicion Definicion o
" Variable . Categorizacion | Instrumento
especifico conceptual operacional
Obtener ,
Tiempo que ha ]

informacion sobre . Segun la edad 20a29

transcurrido i | 30339

iofi ue indique a a
caracteristicas Edad una persona ] | Encuesta
sociodemogréficas desdesy | Momentode 40a49
la encuesta 50a59
del personal de nacimiento
> 60

enfermeria del

o Conjunto de | Segun el sexo .
municipio de o o Masculino
individuos que | que indique al _
Huacareta. Sexo Femenino Encuesta
comparten la momento de

misma la encuesta
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condicion

organica

Es el grado de

aprendizaje ) . 3
. Segun el nivel | -Auxiliar de
que adquiere . )
. de formacion | enfermeria
Nivel de una persona a o o
. académica | -Licenciada en
formacion lo largo de su . ) Encuesta
o . que refiera al | enfermeria
académica formacion en
o momento de
una institucion
_ la encuesta
educativa
formalizada
Identificar si el ¢ Usted |dentifica los Problemas -Polidipsia Encuesta
personal de e , reales y .
signos . -
enfermeria del identifica los ’ gnosy potenciales pérdida de
municipio de San signos y sintomas de la peso
Pablo de sintomas de £
Huacareta conoce enfermedad -POIIfagla
alerta de la
sobre la diabetes diabetes -Poliuria
mellitus tipo 2. Mellitus tipo 2?
ellitus tipo Todas
¢ Los factores Identificar los | Hipertension -hipertension Encuesta
de riesgo de la factores de obesidad, -obesidad
diabetes riesgo de la sedentarismo, | -sedentarismo
mellitus tipo 2 enfermedad -edad
es? -todas
¢Conoce usted | Identificarlas | Hipoglucemia Si Encuesta
las complicaciones No

complicaciones
en pacientes
con diabetes

Mellitus tipo 2?

que presentan
los pacientes
con diabetes

mellitus tipo 2
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¢Usted brinda | Identificar si Realizar Si Encuesta
educacion a realizan charlas NO
un paciente | educaciénal | educativas A veces
diabético paciente Nunca
sobre los diabético
cuidados?
¢ Cuales son Identificar Explicar al -Dieta Encuesta
los cuidados | que cuidados paciente -Higiene
especificos especificos diabético | -Hidratacion de
que debe debe tener el sobre los la piel
realizarse en | paciente con cuidados | -Corte de ufias.
la paciente diabetes especificos -Todas son
diabetes correctas
Mellitus tipo 27?
¢ Qué dieta se Aplicar la Administrar -Hiposddica Encuesta
debe dieta correcta la dieta -hipo-
administrar a para el correcta al | hidrocarbonada
un paciente paciente paciente -blanda
diabético? diabético diabético gastrica
-liquida
- todas
¢ Qué ejercicios | |dentificar los | Ensefar a Natacion, Encuesta
recomendaria ejercicios realizar los ciclismo,
efectuaraun | correctos que |  ejercicios aerobicos
paciente debe realizar correctos
diabético? o paciente
diabético
;Cuales el Identificar los 70-100 Encuesta
valor de glucosa valores de Realizar 126-200
de los pacientes | hiperglucemia | controles de Mas de 200
glucemia
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que presentan

hiperglucemias?

Evaluar si el justed educa | Identificar en el Educar al Si Encuesta
personal ’de . sobre los personal de paciente para No

enfermeria realiza o .

educacion controles enfermeria si | que se realice

promocion, médicos que educa al los controles

prevencion y debe paciente médicos

tratamiento en

pacientes realizarse? periddicos

diabéticos.

. Proponer ¢En tu centro Identificar si Realizar Si Encuesta
capacitacion  al de salud existen existen procesos No

personal de
enfermeria  sobre
el proceso de
valoracion en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 en el
Municipio de
Huacareta,

acompafiado de
un programa de
educaciéon  para

dichos pacientes.

programas de
educacion a
pacientes con

diabetes?

programas de
educacién al

paciente

protocolizados
para la
educacion del

paciente

Elaborado por: Lic. Miriam Toro Villca
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CAPITULO I
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1. Diabetes Mellitus
2.1.1 Definicion de Diabetes Mellitus

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) La diabetes es una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre
(0o azlcar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina

0 no produce suficiente insulina.

Su cuerpo descompone la mayor parte de los alimentos que come en azucar
(también llamada glucosa) y los libera en el torrente sanguineo. El pancreas produce una
hormona llamada insulina, que actia como una llave que permite que el azucar en la
sangre entre a las células del cuerpo para que estas la usen como energia. ( Centro
Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y Promocidn de la Salud,
Division de Diabetes Aplicada (CDC), 2022) ()

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), hasta el 5 de septiembre de
este afio 2023, la diabetes fue una de las principales causas de mala salud, discapacidad y muerte; se
estima que 244.084 personas mueren a causa de diabetes en las Américas. El numero de personas con
diabetes ha aumentado sustancialmente en los ultimos 30 afios, de 18 millones a 62 millones en la
actualidad. Sin embargo, es probable que esto sea una subestimacion del numero de personas que
necesitan acceso a la atencion de la diabetes, ya que aproximadamente el 40% de las personas no saben

que tienen la enfermedad y aun no estan diagnosticadas. (ADICH, 2023) )
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2.1.2. Tipos de diabetes

Existen tres tipos principales de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes
gestacional (diabetes durante el embarazo). ( Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Cronicas y Promocion de la Salud, Divisién de Diabetes Aplicada (CDC), 2022) ()

2.1.2.1. Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccion autoinmunitaria (el cuerpo se ataca a si mismo
por error). Esta reaccion impide que su cuerpo produzca insulina. Aproximadamente del 5 al 10% de las
personas que tienen diabetes tienen el tipo 1. Por lo general, los sintomas de esta diabetes aparecen
rapidamente. Generalmente se diagnostica en nifios, adolescentes y adultos jovenes. Las personas que
tienen diabetes tipo 1, deben recibir insulina todos los dias para sobrevivir. En la actualidad, nadie sabe

como prevenir la diabetes tipo 1.
2.1.2.2. Diabetes tipo 2

Con la diabetes tipo 2, el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y no puede mantener el
azucar en la sangre a niveles normales. Aproximadamente del 90 al 95% de las personas con diabetes
tiene la diabetes tipo 2. Es un proceso que evoluciona a lo largo de muchos afios y generalmente se
diagnostica en los adultos (si bien se esta presentando cada vez mas en los nifios, los adolescentes y los
adultos jévenes). Es posible que no sienta ningin sintoma; por lo tanto, es importante que se haga un
andlisis de sus niveles de azlcar en la sangre si esta en riesgo. La diabetes tipo 2 se puede prevenir o

retrasar con cambios de estilo de vida saludables, como:

. Bajar de peso si tiene sobrepeso.
. Tener una alimentacion saludable.
. Hacer actividad fisica regularmente.

2.1.2.3. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional aparece en mujeres embarazadas que nunca han tenido diabetes. Si
usted tiene diabetes gestacional, su bebé podria estar en mayor riesgo de presentar complicaciones de
salud. La diabetes gestacional generalmente desaparece después de que nace el bebé. Sin embargo,
aumenta el riesgo de que usted tenga diabetes tipo 2 mas adelante en la vida. Es mas probable que su
bebé tenga obesidad cuando sea nifio 0 adolescente y que presente diabetes tipo 2 mas adelante en la

vida.

17


https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/type1.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/type2.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/gestational.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/gestational.html
https://www.cdc.gov/diabetes/spanish/basics/risk-factors.html

2.1.3 Problemas de salud que pueden tener las personas con diabetes

Con el tiempo, los niveles altos de glucosa en la sangre causan problemas como: (Instituto
Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK), 2016) (14)

. enfermedades del corazén

accidentes cerebrovasculares

. enfermedades de los rifiones
. problemas de los ojos

. enfermedades dentales

. lesiones en los nervios

. problemas de los pies

Al conocer los problemas que pueden desencadenar las personas con diabetes si no se
controlan, se sugiere realizar sus controles periédicamente y tener conocimiento de los niveles de
glucemia en sangre y ante cualquier situacién de emergencia pueda acudir de inmediato al centro de

salud mas cercano y asi prevenir complicaciones que pueden presentarse con la diabetes.
2.1.4. Sintomas de la Diabetes

Los sintomas de la diabetes incluyen:

. aumento de la sed y de las ganas de orinar

. aumento del apetito

. fatiga

. visién borrosa

. entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
. ulceras que no cicatrizan

. pérdida de peso sin razon aparente

Los sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer rapidamente, en cuestion de semanas. En
cambio, los sintomas de la diabetes tipo 2 suelen progresar muy despacio, a lo largo de varios afios, y
pueden ser tan leves que a veces ni siquiera se notan. Muchas personas con diabetes tipo 2 no tienen
sintomas. Algunas solo se enteran de que tienen la enfermedad cuando surgen problemas de salud
relacionados con la diabetes, como vision borrosa o problemas del corazén. (Instituto Nacional de la
Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK), 2016) (14
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2.1.5. Pruebas y diagnéstico de la diabetes

Los médicos utilizan una variedad de pruebas para diagnosticar la diabetes y la prediabetes. El
médico podria recomendar diferentes pruebas dependiendo de si la persona tiene sintomas 0 no, o si
estad embarazada. (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK),
2016) (149

— Prueba de glucosa en plasma en ayunas

La prueba de glucosa en plasma en ayunas (FPG, por sus siglas en inglés) mide la concentracion
de glucosa en un momento determinado. Para obtener los resultados mas confiables, el médico hara la
prueba por la mafiana después de que la persona haya ayunado durante al menos 8 horas. Ayunar
significa no comer ni beber nada excepto sorbos de agua.

- Prueba A1C

La prueba A1C es un analisis de sangre que muestra las concentraciones promedio de glucosa
en la sangre durante los ultimos 3 meses. Otros nombres para la prueba A1C son prueba de hemoglobina
A1C, HbA1C, hemoglobina glicada y hemoglobina glicosilada. La persona puede comer y beber antes de
esta prueba. Antes de usar la prueba A1C para diagnosticar la diabetes, el médico considero factores
tales como si la persona esté en el segundo o tercer trimestre del embarazo o si tiene ciertos tipos de
anemia.

- Prueba aleatoria de glucosa en plasma

A veces, los médicos usan la prueba aleatoria de glucosa en plasma para diagnosticar la diabetes
cuando la persona tiene sintomas de diabetes y no quieren esperar hasta que haya ayunado durante 8
horas. La persona se podria hacer este analisis de sangre en cualquier momento.

— Prueba de sobrecarga oral de glucosa

Si la persona estd embarazada, el médico podria hacerle una prueba de diabetes gestacional
con la prueba de sobrecarga oral de glucosa. Otro nombre para esta prueba es prueba de deteccién de
glucosa. En esta prueba, un profesional del cuidado de la salud tomara una muestra de sangre de la
persona 1 hora después de que beba un liquido dulce que contiene glucosa. No es necesario ayunar para
esta prueba. Si la concentracién de glucosa en la sangre es demasiado alta (por encina de 135 mg/dl a
140 mg/dl), es posible que la persona deba regresar para una prueba de tolerancia oral a la glucosa en

ayunas.
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— Prueba de tolerancia oral a la glucosa

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés) ayuda a los médicos a
detectar la diabetes tipo 2, prediabetes y diabetes gestacional. Sin embargo, la prueba de tolerancia oral
a la glucosa es una prueba mas costosa que la prueba de glucosa en plasma y la prueba de sobrecarga
oral de glucosa, y no es tan facil de hacer.

Antes de la prueba, la persona debera ayunar durante por lo menos 8 horas. Un profesional del
cuidado de la salud tomara una muestra de sangre para medir la concentracion de glucosa después del
ayuno. Luego la persona bebera un liquido con alto contenido de azlcar. Se toma otra muestra de sangre
2 horas mas tarde para verificar la concentracién de glucosa en la sangre. Si esta es alta, es posible que
la persona tenga diabetes.

Si la persona esta embarazada, le extraeran sangre cada hora durante 2 a 3 horas. Si las
concentraciones de glucosa en la sangre son altas dos 0 mas veces durante la prueba de tolerancia oral

ala glucosa, es posible que la persona tenga diabetes gestacional.

Cuadro N° 1 Resultados de la prueba para el diagnéstico de prediabetes y diabetes

Glucosa en Prueba de Prueba aleatoria
diagnostico plasmaen tolerancia oralala de glucosa en
ayunas glucosa* plasma#
o Por debajo Por debajo de Por debajo de
Normal S 5 : 5 N/A
del 5,7% 99 mg/dl 139 mg/dl
. 5,7% V 100 a , y
rediabetes . .0 a1g g N/
Prediabetes 6.4% 125 mg/dl 140 a199 mg/dl N/A
A Por encima Por encima de Por encima de Por encima de
Diabetes S5 / /
del 6,5% 126 mg/dl 200 mg/dl 200 mg/dl

* 2 horas después de tomar glucosa. T Se usa cuando hay sintomas.

Fuente: Asociacién Americana de la Diabetes

2.1.6. Factores de riesgo de la diabetes tipo 2

La probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 depende de una combinacion de factores de
riesgo. Aun cuando los factores de riesgo relacionados con los antecedentes familiares, la edad, la raza
o el origen étnico no se pueden cambiar, es posible que se puedan evitar algunos factores de riesgo si la
persona mantiene un peso saludable y se mantiene basicamente activa.

Se puede desarrollar diabetes tipo 2 a cualquier edad, incluso durante la infancia. Es mas

probable que una persona desarrolle diabetes tipo 2 si:
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. Tiene sobrepeso u obesidad .
. Tiene mas de 35 afios. Los nifios y adolescentes también pueden desarrollar diabetes

tipo 2, pero el riesgo aumenta a medida que la persona envejece.

. Tiene antecedentes familiares de diabetes.

. es afroamericana, indigena norteamericana, asiatica americana, hispana/latina o islefia
del Pacifico.

. no se mantiene basicamente activo, debido a limitaciones fisicas, un estilo de vida

sedentario o un trabajo que requiere estar sentado por largos periodos.

. tiene prediabetes .

. tiene antecedentes de diabetes gestacional , un tipo de diabetes que se desarrolla
durante el embarazo, o dio a luz a un bebé que pesa mas de 9 libras.

Los nifios y adolescentes también corren un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 si,
ademas de los factores de riesgo anteriores, nacieron con bajo peso o si su madre tuvo diabetes

gestacional. (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK), 2016)
(14)

La exposicion a estos factores reducen la esperanza de vida de las personas que padecen esta
patologia, esto puede prevenirse mediante la concientizacion por parte del personal de salud y de los
familiares que estan al cuidado de estos pacientes, por su parte el personal de salud debe incentivar a
sus pacientes a que acudan al centro de salud mas cercano para su control, monitoreo y seguimiento o
de manera ambulatoria y los familiares llevar a sus familiares a estos controles y ademas, ayudar a que
el paciente cumpla con la adecuada alimentacion e incitar y acompafiar a la practica de ejercicios, a su

vez esto ayudara a que otro miembro de la familia que no tenga diabetes no la padezca.
2.1.7. Cémo prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes tipo 2

Si esta en riesgo de desarrollar diabetes, es posible que pueda evitarla o retrasarla. La mayoria
de las cosas que debe hacer implican un estilo de vida més saludable. Si realiza estos cambios, obtendra
ademas otros beneficios de salud. Puede reducir el riesgo de otras enfermedades y probablemente se
sienta mejor y tenga mas energia. Los cambios son: (NIH: Instituto Nacional de la Diabetes y las
Enfermedades Digestivas y Renales, 2019) (14)

. Perder peso y mantenerlo. El control del peso es una parte importante de la prevencién

de la diabetes. Es posible que pueda prevenir o retrasar la diabetes al perder entre el 5y el 10% de su
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peso actual. Por ejemplo, si pesa 200 libras (90.7 kilos), su objetivo seria perder entre 10 y 20 libras (4.5
y 9 kilos). Y una vez que pierde el peso, es importante que no lo recupere

. Seguir un plan de alimentacion saludable. Es importante reducir la cantidad de
calorias que consume y bebe cada dia, para que pueda perder peso y no recuperarlo. Para lograrlo,
su dieta debe incluir porciones mas pequefias y menos grasa y azlcar. También debe consumir alimentos
de cada grupo alimenticio, incluyendo muchos granos integrales, frutas y verduras. También es una buena
idea limitar la carne roja y evitar las carnes procesadas

. Haga ejercicio regularmente. El ejercicio tiene muchos beneficios para la salud,
incluyendo ayudarle a perder peso y bajar sus niveles de azucar en la sangre. Ambos disminuyen el riesgo
de diabetes tipo 2. Intente hacer al menos 30 minutos de actividad fisica cinco dias a la semana. Si no ha
estado activo, hable con su proveedor de salud para determinar qué tipos de ejercicios son los mejores
para usted. Puede comenzar lentamente hasta alcanzar su objetivo

. No fume. Fumar puede contribuir a la resistencia a la insulina, lo que puede llevar a tener
diabetes tipo 2. Si ya fuma, intente dejarlo

. Hable con su proveedor de atencion médica para ver si hay algo mas que pueda hacer
para retrasar o prevenir la diabetes tipo 2. Si tiene un alto riesgo, su proveedor puede sugerirle tomar
algiin medicamento para la diabetes.

La actividad fisica es esencial en el tratamiento para la diabetes, por lo tanto, es importante
incorporar a su dia alguna actividad que pueda realizar sin complicacion, si el paciente nunca hizo
gjercicio puede empezar por caminar 15 min diarios, después de adaptarse a ese tiempo, dedicarle 30
minutos al menos tres a cuatro veces por semana y en este tiempo realizar la actividad fisica que mas le
guste, como ser trotar, saltar la cuerda, andar en bicicleta, la idea es de incorporar el ejercicio desde lo
mas leve hasta que pueda realizar ejercicios con mayor intensidad a medida que se vaya familiarizando

con la actividad fisica.
2.2. Nutricion en la Diabetes

La clave en la diabetes es consumir una variedad de alimentos saludables de todos los grupos,
en las cantidades establecidas en su plan de alimentacion. (NIH: Instituto Nacional de la Diabetes y las

Enfermedades Digestivas y Renales, 2019) (14)
Los grupos de alimentos son:

. verduras
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- no feculentas (sin almidén): incluyen brécoli, zanahorias, vegetales de hojas verdes,

pimientos y tomates

feculentas (ricas en almidén): incluye papas, maiz y arvejas (chicharos)
. frutas — incluye naranjas, melones, fresas, manzanas, platanos y uvas
. granos — por lo menos la mitad de los granos del dia deben ser integrales
- Incluye trigo, arroz, avena, maiz, cebada y quinua.

- ejemplos: sartén, pasta, cereales y tortillas

. proteinas

- carne magra (con poca grasa)

- pollo o pavo sin el pellejo

- pescado

- huevos

- nueces y mani

- frijoles secos y otras leguminosas como garbanzos y guisantes partidos
- sustitutos de la carne, como el tofu

. lacteos descremados o bajos en grasa

- leche o leche sin lactosa si usted tiene intolerancia a la lactosa

- yogur

- queso

Tamaios de las porciones

Puede utilizar objetos cotidianos o su mano para calcular el tamafio de una porcion.

. 1 porcion de carne o pollo equivale a la palma de su mano o a una baraja de cartas
. 1 porcién de 3 onzas (100 g) de pescado equivale al tamafio de una chequera
. 1 porcién de queso equivale a seis dados
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. Y2 taza de pasta o de arroz cocinado equivale a un pufiado o al tamafio de una pelota

de tenis
. 1 porcién de panqueque o waffle equivale al tamafio de un DVD

. 2 cucharadas de mantequilla de mani equivalen al tamafio de una pelota de ping-pong.

La alimentacion es clave para la prevencion y tratamiento de la diabetes, por eso, ademas de
alimentos que se deben consumir también estan los alimentos no recomendados, como ser los alimentos
con contenido graso, fritos, azucarados, el alcohol, el tabaco, bollerias como son los dulces, pan de harina
blanca, gaseosas, refrescos con agregados de azucar, en vez de estas opciones opte por tomar agua
puray si se le dificulta empezar a tomar mediante infusiones, después agregando trozos de frutas al agua,

y por ultimo se le hara facil el consumo de agua en su estado natural.
2.3. Valoracion y diagnéstico en el proceso enfermero
2.3.1 Valoracién

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre el estado de la
persona. El objetivo de la valoracion enfermera es conocer la situacion de salud real de la persona en
un momento determinado, la manera en la que vive esta situacion y su respuesta. Es la primera fase
del proceso enfermero y probablemente la mas importante, ya que de la recogida de informacion y del
andlisis y sintesis de ésta se deriva el plan de actuacion. Se puede decir que de una
buena valoracion dependen unos buenos cuidados, lo que indica claramente la gran importancia de esta
primera fase. (DAE FORMACION, 2021, parrafo uno - dos) ®)

2.3.2. Diagnostico

Es el momento de emitir un juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion
enfermera. Tras el andlisis y la sintesis de los datos se identifican los problemas de salud y posteriormente
se formulan los diagnésticos enfermeros y los problemas de colaboracion. Los diagnésticos enfermeros
delimitan los fendmenos de competencia exclusiva de enfermeria, se refieren a problemas identificados,
validados y tratados por enfermeria y en los que se asume la responsabilidad de alcanzar los resultados
planteados. (DAE FORMACION, 2021, parrafo diez) ®)
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2.4 Plan de cuidados en el paciente con Diabetes Mellitus

La valoracion enfermera a personas con diagnostico de una enfermedad crénica como la
diabetes se centrara en la deteccion de necesidades de cuidados para:

* Mejorar, corregir o garantizar el adecuado manejo de su salud.

* Mejorar, corregir o garantizar habilidades fisicas, cognitivas y sensoriales.

+ Conseguir su mayor grado de autonomia.

En las areas de:

o Manejo de la enfermedad.

o Manejo de dispositivos: sistemas para la medicion de glucemia

o Manejo de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico: administracion de
. insulina, nutricion, seguridad, actividad.

o Afrontamiento de la enfermedad: rol/relaciones, tolerancia al estrés.

2.4.1. El Plan de Cuidados esta orientado a:

o Detectar factores de riesgo: obesidad, sedentarismo.

o Detectar precozmente la enfermedad y proporcionar instrucciones al

o paciente/cuidador sobre la enfermedad, reconocer sintomas y actuar.

o Fomentar habitos de vida saludables: Dieta adecuada, ejercicio y evitar el

o habito tabaquico.

o Fomentar la prevencion de complicaciones.

o Proporcionar conocimientos sobre los habitos higiénicos y dietéticos que debera
o adoptar para una mejor evolucion de su proceso.

o Aumentar las capacidades para el manejo del régimen terapéutico: uso

o correcto de medicacion ADOS, Tipo de Insulina, y de los efectos secundarios

o mas importantes.

o Aumentar las capacidades para el manejo adecuado de los distintos dispositivos
o utilizados en el tratamiento de la enfermedad, sistemas de administracion de

o insulina, glucémetros, medidor de cuerpos cetonicos.

o Formacion al paciente y al cuidador sobre la autoexploracion de los pies 'y

o cuidados necesarios.
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o Potenciar medidas higiénicas para la prevencion de infecciones.

o Asegurar la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico.

o Adecuar los cuidados a la gravedad de la situacion clinica.

o Aumentar la independencia y autonomia en el manejo de la enfermedad:

o técnicas de autocontrol, alimentacidn, actividad fisica, farmacos.

o Deshabituacion tabaquica.

o Mejorar la calidad de vida y la autonomia para realizar las actividades de la

o vida diaria. (AVD).

o Organizar las actividades de suplencia en los problemas de autonomia.

o Formacién al cuidador directo en los cuidados basicos, farmacos, manejo de

. glucometros, equipos de Insulinoterapia.

o Proporcionar atencion y apoyo para los cuidadores de pacientes en situacion

o avanzada de su enfermedad.

o Informar y facilitar el acceso y uso adecuado de los recursos sanitarios.

o Incorporacion del paciente a un programa de Educacion Individual y més tarde
o Grupal en funcion de la necesidad y caracteristicas respecto a la aceptacion de
o la enfermedad.

o Valoracion socio-sanitaria que facilite sistemas de apoyo y ayuda para superar
o situaciones de readaptacion social.

2.5. Valoracién de enfermeria en personas con diagnéstico de DM

se identificaran como minimo los siguientes aspectos:

o Nivel de conocimientos sobre la enfermedad

o Conocimiento del profesional al que debe dirigirse cuando tiene un problema.
o Conocimiento sobre los recursos sanitarios disponibles en la comunidad.

o Factores de riesgo: tabaquismo, ansiedad, depresion, nerviosismo.

o Habitos poco saludables que interfieran en la evolucion del proceso:

o alimentacion, medidas higiénicas, ejercicio fisico.

o Conductas inadecuadas en el manejo del tratamiento. Abandono del régimen
o terapéutico.
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o Conductas que se puedan mejorar o potenciar para el manejo de la enfermedad

o y del régimen terapéutico (farmacoldgico y no farmacoldgico).

° Conductas que puedan mejorar la calidad de vida y la independencia para
o realizar las actividades de la vida diaria.

o Nivel de instruccion en el manejo de la terapia con Insulina.

o Nivel de instruccion en el manejo de la relacién glucosa-energia y prevenir,
o detectar y tratar las hipoglucemias.

o Nivel de instruccion en el control de los sintomas y prevencion de

o complicaciones.

o Condiciones del entorno familiar.

o Problemas de autonomia.

o Vacunas.

o Situacién socio-sanitaria para facilitar sistemas de apoyo y ayuda que le

o permitan superar situaciones de readaptacion social.

o Nivel de instruccion de la persona cuidadora para suplir las necesidades basicas

del paciente/usuario, sobre todo paciente dependiente pediatrico y anciano.
2.6. Educacion en la diabetes mellitus

Es una enfermedad crénica que compromete todos los aspectos de la vida cotidiana de la
persona que la presenta. Por tal razén, el proceso educativo es parte fundamental del tratamiento del
paciente diabético. Este facilita alcanzar los objetivos del control metabélico, que incluyen la prevencion
de las complicaciones a largo plazo y permite detectar la presencia de la enfermedad en el ntcleo familiar
0 en la poblacion en riesgo.

Gracias al proceso educativo, la persona con diabetes se involucra activamente en su tratamiento
y puede definir los objetivos y medios para lograrlos de comun acuerdo con el equipo de salud.

Los objetivos basicos del proceso educativo son:

* Lograr un buen control metabdlico.

* Prevenir complicaciones.

+ Cambiar la actitud del paciente hacia su enfermedad.

* Mantener o mejorar la calidad de vida.

Asegurar la adherencia al tratamiento.
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* Lograr la mejor eficiencia en el tratamiento teniendo en cuenta costoefectividad, costo-beneficio
y reduccion de costos.

« Evitar la enfermedad en el nucleo familiar.

La educacién debe hacer énfasis en la importancia de controlar los factores de riesgo asociados

(obesidad, sedentarismo, dislipidemia, hipertension arterial y tabaquismo) (TORREZ, 2021) (16)

2.2. MARCO CONTEXTUAL.

2.2.1 Ubicacion y extension territorial Bolivia

Bolivia se situa en el centro de América del Sur, entre los 57°26" y 69°38' de longitud occidental
del meridiano de Greenwich y los paralelos 9°38' y 22°53" de latitud sur, abarca mas de 13 grados
geograficos. Su extension territorial es de 1.098.581 kildmetros cuadrados.

Limita al norte y este con Brasil, al sur con Argentina, al oeste con Per(, al sudeste con Paraguay

y al sudoeste con Chile. (Instituto Nacional de Estadistica, 2024) (12)

2.2.2 Situacion Geografica de Chuquisaca

El departamento de Chuquisaca ubicado al sud este de Bolivia, limita la norte con los
departamentos de Cochabamba y Santa Cruz; al sur con el departamento de Tarija; al este con el
departamento de Santa Cruz y la Republica del Paraguay y al oeste con el departamento de Potosi. Tiene
una superficie de 51.524 kilémetros cuadrados.

El Departamento de Chuquisaca se divide territorialmente en diez provincias: Oropeza,
Yamparéez, Zudafez, Tomina, Belisario Boeto, Azurduy, Hernando Siles, Luis calvo, Nor Cintiy Sud Cinti.

Es un Departamento trilingile donde mantiene viva las dos lenguas nativas, el quechua y el

guarayo, ademas se habla el idioma castellano. (Direccion de Andlisis Productivo (DAPRO), 2021) ©)

2.2.3. Ubicacion Geografica de la Provincia Hernando Siles

Hernando Siles (Bolivia). Provincia perteneciente al Departamento de Chuquisaca en Bolivia.
Tiene una extension de 5 473 km? de superficie y una poblacion de 32 398 habitantes.
La provincia presenta una extension de 5 473 km?. La provincia tiene como capital a Monteagudo.

La provincia esta conformada por los municipios de: Monteagudo y Huacareta. (Ecured, 2019)
(10)
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Huacareta, estad conformada por los siguientes Distritos (segun Mencion de Ley del 24 de
diciembre de 1957): San Pablo de Huacareta, Afiimbo, Rosario del Ingre y Sin Antecedente Legal (SAL),

el Distrito Nacamiri.

El territorio de la seccion esta formado por tres cafiones, fisicamente separados por serranias
poco franqueables. En el Cafion Central; se encuentra el Distrito de Huacareta, en la parte Norte; el
Distrito Nacamiri, en el Oeste de la Seccién se encuentra ubicado el Distrito Afimbo y en el Este de la

Seccién el Distrito Rosario del Ingre. (Planificacion territorial de desarrollo integral (PTDI))

MISION

Brindar servicios con calidad y calidez, realizar atencion integral en salud de primer nivel
accesible con equidad de género, sin fines de lucro adecuada y oportuna a la poblacién en general a
través de los programas establecidos a nivel nacional, aplicando la actual politica de salud, con
actividades intersectoriales enfocado en la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de acuerdo a la capacidad resolutiva respetando los principios y saberes ancestrales.
(GAMH, CSISPH. 2016)

VISION

Ser un centro de salud integral acreditado y alcanzando una posicion competitiva con acceso
universal a la salud, con profesionales idéneos con implementacion de especialidades basicas para la
prestacion de servicios con capacidad resolutiva oportuna adecuada para el nivel de atencion en busca

plena de la satisfaccidn del usuario que ejerce su derecho a la salud contribuyendo al Vivir Bien. (GAMH,
CSISPH. 2016)
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Figura N? 1 Organigrama estructural (nominal) de salud del municipio
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Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro N° 2. Poblacion del Municipio de San Pablo de Huacareta

Grupo etareo Numero Indicadores de salud Numero
Menor de 1 afio 154 Total, de familias 1654
De 1 a4 afios 587 Adolescentes Hombres y Mujeres 1628
De 5 a 11 afios 1134 Mujeres en edad fertil 1701
De 12 a 17 afos 1033 Nacimientos 160
De 18 a 39 afios 1638 Nacidos vivos 157
De 40 a 49 afos 1485 Embarazos 176
De 50 a 59 afios 1210 Partos 157
De 60 a mas afos 1027 Nacidos muertos 3
Poblacion total 8268

Fuente: SNIS SEDES Chuquisaca
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Cuadro N° 3. RRHH de salud del Municipio de Huacareta 2023

AREA TGN MINISTERIO HIPIC IDH GAM TOTAL
MEDICO GENERAL 4 5 1 2 1 14
GINECOLOGA 1 1
LIC.ENFERMERIA 2 2 1 3 8
ODONTOLOGO 3 1 1 5
FARMACEUTICA 2 1 3
BIOQUIMICA 1 1
TEC.SUP.LABORATORIO CLINICO 1 1
AUX.ENFERMERIA 18 2 20
ADMINISTRADOR
MANUAL DE LIMPIEZA
CONDUCTOR DE AMBULANCIA 1
TEC.CHAGAS 3
COCINERA 1 1
CAJERO 1 1
PORTERO 1 1
SUB TOTAL 36 9 1 5 23 74

N N o N

Fuente: Elaboracién propia

2.2.2. Latitud y longitud.

El Municipio de San Pablo de Huacareta esta en la Provincia Hernando Siles del Departamento
de Chuquisaca, ubicado al Sur de la provincia Hernando Siles, a 394 Km. de la capital Sucre y a 84 Km.
al sur del Municipio de Monteagudo. La ubicacién geografica indica: 20°22" (Latitud Sur); 64° 05' (Longitud
Oeste) y se encuentra en la faja Subandina caracterizada por ser un territorio con numerosos

plegamientos, que se extiende en direccidn norte sur.

2.2.3. Extension.

La extension territorial del Municipio es de 2.973,5 Km2, con una densidad poblacional de 3,53
Hab/KmZ,
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2.2.4. Limites Territoriales.

El Municipio limita al Norte con el Municipio de Monteagudo, 1ra seccion de la provincia Hernando
Siles; al Oeste con la provincia Sud Cinti y el Cantdn San Juan del Pirai, del Municipio de Monteagudo;

al Este con la provincia Luis Calvo y al Sur con la provincia O’Connor del departamento de Tarija.

2.2.5. Division Politico - Administrativa.

2.2.5.1. Distritos y cantones.

La Provincia Hernando Siles fue creada el 27 de diciembre de 1951, en el gobierno del General
Hugo Ballivian Rojas. La Segunda Seccidén Municipal de la Provincia Hernando Siles fue creada después

de 6 afios por Ley del 24 de diciembre de 1957, siendo su capital San Pablo de Huacareta.
Huacareta, esta conformada por los siguientes cantones (segun Mencién de Ley del 24 de

diciembre de 1957): San Pablo de Huacareta, Afiimbo, Rosario del Ingre y Sin Antecedente Legal (SAL),
el canton Nacamiri. (GAMH, PDM Municipio de Huacareta. 2016)
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2.2.6. Demografia

Cuadro N° 4. Poblacion por edad y sexo

EDAD Masculina Femenina Total
TOTAL 5.579 4.758 10.337
0-4 747 683 1.430
5-9 814 715 1.529
10-14 747 669 1.416
15-19 642 418 1.060
20-24 432 315 747
25-29 406 335 741
30-34 357 304 661
35-39 321 275 596
40 - 44 250 221 471
45 - 49 203 182 385
50 - 54 167 156 323
55-59 142 136 278
60 - 64 124 120 244
65- 69 99 91 190
70-74 64 62 126
75-79 38 43 81
80-+ 26 33 59

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

El grupo etareo con mayor poblacion es el de 5 a 9 afios de edad, mientras que el grupo etareo
con menor poblacién es el de 80 afios 0 mas. Asi mismo, puede observarse que el nimero de varones,
va disminuyendo a medida que aumenta la edad de la poblacion.

Las caracteristicas demogréaficas del Municipio de Huacareta muestran que el 54% del total es
masculino. El 51% de la poblacion es menor de 18 afios, razén por la cual las tasas de retorno de la

inversion en educacion son rentables. Por otra parte, el 11.85% de la poblacién es joven (19 a 26 afios).
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Figura N°2 Pirdmide poblacional municipio de Huacareta
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

2.2.7. Salud
2.2.7.1. Medicina convencional

2.2.7.1.1. Estructura institucional

El Servicio Departamental de Salud Chuquisaca cuenta con 5 Distritos de salud, Monteagudo es
la cabecera de Distrito que a su vez tiene bajo su tuicion a 5 Municipios de Monteagudo, Huacareta,
Machareti, Huacaya y Muyupampa.

El Municipio de Huacareta cuenta con una red de servicios de salud conformada por un hospital,

cuatro centros y nueve puestos distribuidos en los 4 cantones del Municipio.

2.2.7.1.2. Ubicacion y distancia de los establecimientos.

Los establecimientos de salud importantes deberian estar ubicados en poblaciones grandes (de
mas de 300 hab.) como capitales provinciales y cantonales, de esta manera, existiria una légica tanto
geografica como demogréfica, para la distribucion de servicios, tanto de salud como de educacién. Sin

embargo, las distancias entre los Puestos de Salud y el Hospital de Huacareta oscilan entre 25 Kmy 412
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Km, lo cual es una dificultad a la hora de atender problemas de salud complejos, que requieren de un

hospital.

Cuadro N° 5. Distancia entre los servicios de salud y el Hospital de Huacareta

SERVICIOS DE SALUD DISTANCIA (km) | Nro. de Camas
H. HUACARETA 0 12
C.S. ANIMBO 105 6
C.S.R.INGRE 60 6
C.S. NACAMIRI 95 4
C.S. URUGUAY 113 4
P.S. ATIRIMBIA 412 2
P.S. CASA ALTA 40 2
P.S. DURAZNITOS 123 2
P.S. IPATI-INGR 240 2
P.S. PIRAYCITO 33 2
P.S. TARTAGALITO 90 2
P.S. YAIRE 2
P.S. YUMAO 25 2
P.S. ARENAL 110 °

Fuente: Hospital de Huacareta

El Hospital ubicado en medio del poblado de Huacareta es de referencia municipal; sin embargo,
por accesibilidad, distancia y capacidad de resolucion la mayor parte de los casos son derivados al
Hospital de Monteagudo.

2.2.7.1.3. Estado y capacidad de la infraestructura y del equipamiento disponible por
establecimientos

La infraestructura y equipamiento en los centros se encuentra deteriorada y es insuficiente,
incluso para su nivel de resolucién, aunque cuentan con ambulancias que les permiten realizar una accion

mas oportuna.
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2.2.7.1.4. Accesibilidad al servicio de salud

Los factores que dificultan el acceso a los servicios de salud son: la dispersion de la poblacion
entre sus comunidades y la crecida de los rios en épocas lluviosas, los caminos son transitables solo en

algunas temporadas del afio, por tanto, no permiten un acceso permanente a los trabajadores de salud

para realizar las visitas mensuales a sus areas de accion.

La residencia del personal en salud en algunas de las poblaciones asentadas hace que cuenten
con una atencion oportuna, en tanto que las demas poblaciones reciben solo las visitas periddicas de las
auxiliares de enfermeria. La atencion que se da a las personas que estan con el SUMI (nifios menores
de 5 afos y mujeres embarazadas) goza del servicio de ambulancia, lo que permite una oportuna

intervencion y trasladado al centro de salud o a uno de mayor complejidad.

2.2.7.1.5. Causas principales de mortalidad

Las causas mas importantes de mortalidad infantil en menores de 5 afios son: prematuridad,
neumonias, traumatismos craneanos, desnutricion, sepsis y EDAs, a esto se suma la mortalidad en

mayores de 5 afios a causa de Chagas, Insuficiencia cardiaca, accidentes cerebro vasculares,

politraumatizados y traumatismo encéfalo craneal (TEC).

2.2.7.1.6. Enfermedades prevalentes

De acuerdo a la informacidn del sistema nacional de informacion en salud (SNIS) del municipio

de Huacareta se tiene como las enfermedades més prevalentes las siguientes:

a
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Amigdalitis Estreptocdcica

Bronquitis Aguda

Diarrea Persistente

Disenteria

Laringitis

Enfermedades por reflujo gastroesofagico
Insuficiencia cardiaca

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus tipo 2

Artropatias
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Cuadro 6: Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 gestidn 2023,
Municipio de Huacareta

Grupos etareos Femenino Masculino Total, general
20 a 39 afios 5 5 10

40-49 afios 29 9 38

50-59 afios 27 18 45

Mayor de 60 afios 134 57 191

Total 195 89 284

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS)

2.2.7.1.7. Medicina tradicional y practica

La préactica de la medicina tradicional esta orientada principalmente por patrones culturales
arraigados y reflejados a través de las préacticas, creencias y costumbres. Algunos estudios en la zona
indican que el 36,4 % atienden su salud a través de la medicina tradicional y el restante en centros
formales, una de las causas principales son la inaccesibilidad o disponibilidad de recursos econdmicos,
la falta de transporte debido a las grandes distancias y la confianza que éstos les otorgan, esto se da con

frecuencia en las comunidades indigenas guaranies.

2.2.7.1.8. Principales enfermedades tratadas

Las principales enfermedades y productos que utilizan estos curanderos son; para el mal de
susto: campanilla, incienso, coca, cigarro y preparaciones de hierbas en alcohol (maceraciones); para el
mal de viento: molle, hornero, chili mostaza, resina de colmena y hornero; para la mara, que coordinan
sus actividades con el servicio de salud. También se cuenta con el registro de los médicos tradicionales
o curanderos que es el siguiente: el sunchu, jaboncillo de azufre; para fracturas, huevo y miel de chacatea
entre otros, dependiendo la gravedad de la enfermedad. Entre las principales enfermedades que
normalmente son tratadas en esta region, son infecciones causadas por lesiones, fracturas, infecciones

respiratorias, alergias, diarreas y otras.
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Figura N°3 Centros de salud del municipio de Huacareta
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2.2.8. ANALISIS FODA

En base a los hallazgos de la presente investigacion, se evidencia la necesidad de organizacion
del personal de enfermeria, con la participacién de todo el equipo de salud en la distribucion de las
tareas necesarias para el cuidado integral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del municipio de
San Pablo de Huacareta. Para esto se cuenta con las fortalezas, debilidades, pero también
oportunidades y amenazas.

FORTALEZAS:

— Personal de salud del municipio de San Pablo de Huacareta, comprometido con su
trabajo, lo cual aseguraréa el abordaje de esta tematica de salud con los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

— Una de las metodologias de trabajo es la visita domiciliaria, la cual ayudaria a realizar
el seguimiento en el cumplimiento de la toma de los hipoglucemiantes orales por parte

de los pacientes.

39



— La Farmacia Institucional Municipal cuenta con los medicamentos necesarios para
proveer a los pacientes.
— Se cuenta con infraestructura y materiales necesarios para implementar el club de
pacientes con Diabetes Mellitus y el funcionamiento del grupo de auto ayuda.
DEBILIDADES
— Cantidad de personal de enfermeria insuficiente en el municipio de San Pablo de
Huacareta.
OPORTUNIDADES
— Existe predisposicion de las autoridades municipales para incorporar presupuesto en el
POA de salud para apoyar al programa.
AMENAZAS
— No se cuenta con un fondo econdémico en el POA de Salud del Municipio para financiar
este programa.
— Hay pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la tercera edad que no presentan interés

para ser parte del programa.
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CAPITULO NI
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE INVESTIGATIVO
El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque se verifica teorias ya

existentes y se emplea la herramienta estadistica para analizar los datos.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo porque se describen las variables de estudio y observacional
porque se observd y se midi6 las variables sin manipularlas, es decir sin modificarlas, en el cual el
investigador busca recabar datos de informacion por medio de un cuestionario predisefiado, con un disefio

no experimental — transversal porque se recolecto los datos en unico momento.

3.3. MODALIDAD BASICA DE INVESTIGACION

Es de modalidad de campo porque se investiga en el lugar de los hechos mediante la técnica
de la encuesta al personal de enfermeria del Municipio de Huacareta durante los meses de junio y julio
en la gestion 2023.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

La poblacion de estudio es un total de 28 enfermeros (as) de los diferentes servicios de salud.
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3.4.2. MUESTRA

Esta constituida por el total de la poblacién, es decir, por todo el personal de enfermeria del
municipio de Huacareta que trabajan en los diferentes servicios de salud durante los meses de junio y julio

en la gestion 2023. Y no se calculd el tamafio de muestra porque se trabaja con el 100% de la poblacion.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion se realiza utilizando las siguientes técnicas e instrumentos para la
recoleccion, como técnicas se aplicaran encuestas dirigidas al personal de enfermeria del Municipio
de Huacareta en los meses de junio y julio del 2023 y como instrumento un cuestionario.

Para la presente investigacion se siguié los siguientes pasos:

1.- Formular el cuestionario con las preguntas cerradas.
2.- Solicitar el permiso de la Institucion donde se realizara el levantamiento de datos.

3.- Solicitar el permiso del director a cargo para realizar la entrevista al personal de enfermeria.

3.5.1. Encuesta

El cuestionario esta formado por 17 preguntas cerradas, de tal forma que son facilmente
comprensibles y no requirieran de ninguna otra explicacion, las cuales estan conformadas por tres areas,
compuesto por datos sociodemograficos que abarcan las preguntas (1 a 3) la identificacion del grado de
conocimiento de Diabetes tipo 2 en el personal del personal de enfermeria (preguntas del 4 al 11) y
evaluar si el personal de enfermeria realiza educacion, promocion, prevencidn y tratamiento en pacientes
diabéticos (preguntas de la 12 a 17). Al momento de realizar la encuesta se le pidié al personal de
enfermeria que voluntariamente puedan colaborar con la investigacion, asi mismo se les informé que los
datos proporcionados, serian de absoluta confidencialidad.

Los datos obtenidos se presentaron en nimeros y porcentajes. En base a los resultados se utilizo

estadisticas.

3.5.2. Observacion Directa

Es la técnica de recogida de la informacién que consiste basicamente, en observar, acumular
e interpretar las actuaciones, comportamientos y hechos de las personas u objetos, tal y como las

realizan habitualmente.
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Se aplicara para recopilar informacion sobre el personal de enfermeria de los puestos y centros
de todo el Municipio en los meses de junio y julio 2023, donde se visualizé directamente las acciones

del personal de enfermeria que aplican a los pacientes diabéticos durante su asistencia.

3.5.4. Plan de recoleccion de informacion

Se seguira el siguiente procedimiento:

v" Precisar claramente los objetivos formulados en la investigacion.
v’ Saber a quienes se va aplicar la técnica e instrumento: al personal de enfermeria del
Municipio de San Pablo de Huacareta.

v" Tener el instrumento.

<

Corregir el instrumento si fuese necesario.

v" Aplicar la técnica e instrumento correctamente a la poblacion en estudio.

Matriz de recoleccion de informacion

Numero de preguntas Respuestas

Para investigar el nivel de conocimiento del personal de
1 ¢Para qué? enfermeria sobre el proceso de valoracion en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

2 ;A quién? Al personal de enfermeria
3 ¢Con que? Observacion directa  y encuestas, guia de observaciones.
4 ;Cuando? junio a Julio del 2023.

5 ¢ Cuantas veces? Las veces que sea necesario.

§ 1Dénde? En los puestos y centro del Municipio de San Pablo de
; Dénde?
¢ Huacareta.

Fuente: Elaboracidn propia

43



CAPITULO IV
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS
En la presente investigacion se identificara el nivel de conocimiento del personal de enfermeria

sobre el proceso de valoracion en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, mediante encuestas en el

Municipio de San Pablo de Huacareta.

41.1. Obtener informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas del personal de

enfermeria del Municipio de Huacareta.

TABLA N¢ 1. Distribucién de la poblacién segun edad del personal de enfermeria en el Municipio de

San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

GRUPO ETAREO EDAD %
20-29 5 18 %
30- 39 6 21%
40-49 8 29%
50 mas 9 32%
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 1. Porcentaje de la distribucion de la poblacion segun edad del personal de enfermeria,

en el Municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestién 2023.

SEGUN EDAD

21% 29% 32% 100%

30- 39 40-49 50-60 mas TOTAL

EDAD ®m %

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION. - En la distribucion de los datos se observa que la mayoria del personal de
enfermeria esta entre los 50 a 60 afios de edad con un porcentaje del 32 %, el 29 % se encuentra entre
los 40 - 49 afios, el 21% esta entre los 30-39 afios y el 18 % se encuentra entre los 20 — 29 afios de los

28 profesionales de enfermeria del municipio.
ANALISIS. - Se puede apreciar que la mayoria del personal de enfermeria corresponde a los 40

afos en adelante, entendiendo que debido a la edad del personal es el desconocimiento de los

procedimientos que se deben realizar con los pacientes diabéticos.
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TABLA N° 2. Distribucidn de la poblacién segun sexo del personal de enfermeria, en el municipio de

san pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

SEXO NUMERO %
FEMENINO 23 82%
MASCULINO 5 18 %

TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 2. Porcentaje de la distribucion de la poblacidn segun sexo del personal de enfermeria,

en el Municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN SEXO

82% 18%

FEMENINO MASCULINO

NUMERO ® %

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - En la distribucion de los datos del personal de enfermeria, segun la
encuesta aplicada al 100 % del personal de enfermeria, el 82% corresponde al sexo femenino y el 18 %

al sexo masculino de los 28 profesionales de enfermeria del municipio.

ANALISIS. - Se puede observar que en el personal de enfermeria predomina el sexo femenino

por el tipo de profesién que estos tienen.
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TABLA N° 3. Distribucién de la poblacién segun nivel de estudio del personal de enfermeria en el

municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

NIVEL DE ESTUDIO NUMERO %
LICENCIADA EN ENFERMERIA 7 25%
AUXILIAR EN ENFERMERIA 21 75 %
TOTAL 28 100%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 3. Porcentaje de la distribucion de la poblacion segun nivel de estudio del personal de
enfermeria en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestién
2023.

SEGUN NIVEL ACADEMICO

28

25% 75%

LICENCIADA EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA ENFERMERIA

NUMERO ®m %

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION. - En la distribucion de los datos, el 75% del personal de enfermeria son

auxiliares de enfermeria y un 25% cuentan con una Licenciatura.
ANALISIS. - El personal de enfermeria cuenta con pocas licenciadas en su area, siendo en su

mayoria auxiliares y muchas de ellas estan a cargo de los puestos de salud por lo que tienen un limitado

conocimiento sobre la patologia en estudio.

47



4.1.2. Identificar si el personal de enfermeria del municipio de San Pablo de Huacareta conoce
sobre la diabetes mellitus tipo 2.
TABLA N° 4. Distribucién de la identificacion del conocimiento de los signos y sintomas de la Diabetes

en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a

julio en la gestion 2023.

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO %
POLIDIPSIA 5 18 %
POLIFAGIA 2 7%

POLIURIA 4 14 %
PERDIDA DE PESO 2 7%
TODOS 15 54 %

TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 4. Porcentaje de la identificacion del conocimiento de los signos y sintomas de la
Diabetes en el personal de enfermeria en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS
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Fuente: Elaboracién propia
INTERPRETACION: Seglin datos obtenidos el 54% del personal de enfermeria indican que si

identifican los cuatro signos y sintomas (polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso); el resto solo
identifica un sintoma y signo con el 18% Polidipsia, el 14% Poliuria, el 7% Polifagia y el 7% la pérdida

de peso.
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ANALISIS: En su mayoria el personal de enfermeria si identifica todos los sintomas, mientras que
el resto solo identifica uno de los signos y sintomas de la diabetes Mellitus tipo 2, dificultando en el

diagndstico, en los procesos y tratamientos que se le tiene que dar a los pacientes diabéticos.

TABLA N¢ 5. Distribucidn de la identificacion del conocimiento de los factores de riesgo de la Diabetes
en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a

julio en la gestion 2023.

FACTORES DE RIESGO NUMERO %
HIPERTENSION 5 18 %
OBESIDAD 2 7%
SEDENTARISMO 4 14 %
EDAD 2 7%
TODOS 15 54 %
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 5. Porcentaje de la identificacion del conocimiento de los factores de riesgo de la diabetes

en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a

julio en la gestién 2023.

SEGUN FACTORES DE RIESGO

NUMERO ™ %

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION. - Segiin la encuesta aplicada: el 54% indica conocer todos los factores
de riesgo, el 18% la hipertension, el 14% el sedentarismo, el 7% laedady el 7% la obesidad.

ANALISIS. - La mayoria del personal de enfermeria si conoce todos los factores de riesgo y el
resto coincide en que el factor de riesgo que incide es la hipertension arterial y el sedentarismo, estas dos
ultimas predisponen a complicaciones de la enfermedad, se produce sobre un fondo de reduccién

progresiva en el gasto energético y desconociendo los demas factores de la diabetes Mellitus tipo 2.
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TABLA N° 6. Distribucién del conocimiento de las complicaciones de la diabetes en el personal de

enfermeria, en el Municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion

2023.

CONOCE NUMERO %
Sl 1 39%
NO 17 61%

TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 6. Porcentaje de la distribucion del conocimiento de las complicaciones de la diabetes en
el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a

julio en la gestion 2023.

Conocimiento de las complicaciones

28
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NUMERO ®m %

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION. - Seguin la aplicacion de la encuesta se obtienen los siguientes datos: el 61%
de las enfermeras desconocen sobre las complicaciones de la diabetes Mellitus tipo 2y el 39%

indican conocer las complicaciones.

ANALISIS. - El personal de enfermeria tiene poco conocimiento en la identificacion de las
complicaciones que pueden llegar a tener estos pacientes, es necesario capacitar a estos profesionales
para que den una atencion de calidad y asi reducir el alto indice de morbimortalidad y el aumento de

pacientes con complicaciones de la enfermedad en el municipio.
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TABLA N° 7. Distribucion del conocimiento de los cuidados especificos de la Diabetes en el personal

de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la

gestion 2023.

CUIDADOS ESPECIFICOS NUMERO %
DIETA 14 50 %
HIGIENE 5 18 %
HIDRATACION 0 0%
CORTE DE UNAS 0 0%
TODOS SON CORRECTAS 9 32 %
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 7. Porcentaje de la distribucion del conocimiento de los cuidados especificos de la
Diabetes en el personal de enfermeria en el Municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - Segun las encuestas aplicadas: el 50% indica que la dieta es el cuidado
mas especifico que se debe tener en los pacientes, el 32% corresponde que todas las opciones son de

cuidados especificos de la diabetes son correctas y el 18% indica que la higiene es uno de los cuidados
especificos.

ANALISIS. - La mayoria del personal de enfermeria solo se enfocan en un solo cuidado,

cuando en realidad son muchos los cuidados que se debe tener con un paciente diabético, esto
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por la falta de informacion y capacitacion, necesarios para alcanzar los objetivos terapéuticos, a través

de la potenciacion del auto-cuidado y de la autonomia de la persona con diabetes.

TABLA N¢ 8. Distribucidn del conocimiento del tipo de dieta que se debe administrar a un paciente
diabético en el personal de enfermeria, en el Municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.

Alternativa Frecuencia Porcentaje %
Hiposodica 12 3%
Hipo hidrocarbonada 8 29%
Blanda gastrica 2 %
Liquida 0 0%
Todas 6 21%
Total 28 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 8. Porcentaje de la distribucion del conocimiento del tipo de dieta que se debe administrar
a un paciente diabético en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta,

durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN DIETA

Y30 820 2 7% 0 0% 621%

Frecuencia M Porcentaje %

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - Segin los datos obtenidos en la encuesta: el 43% del personal de
enfermeria consideran que se debe administrar la dieta hiposddica, el 29% la dieta hipohidrocarbonada,
el 21% indica todas las dietas y el 7% sefiala que la dieta blanda gastrica se debe administrar a un paciente

diabético.
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ANALISIS. - De acuerdo a la encuesta realizada al personal de enfermeria considera que la
dieta a administrarse es la hiposodica, la cual es incorrecto, porque la dieta correcta a administrarse
es la hipohidrocarbonada, que constituye 1500 Kcal por cinco tomas y se subdivide en: 50 - 60 % en

forma de hidratos de carbono, 25- 30 % en forma de proteinas y el 15 % en forma de grasas.
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TABLA N° 9. Distribucidn del conocimiento de los ejercicios que recomendaria ejecutar a una persona
diabética en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.

EJERCICIOS RECOMENDADOS NUMERO %
NATACION 4 14 %
CICLISMO 5 18 %

AEROBICOS 2 7%
TODOS 17 61%
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracién propia
GRAFICO N° 9. Porcentaje de la distribucion del conocimiento de los ejercicios que recomendaria
ejecutar a una persona diabética en el personal de enfermeria en el municipio de San Pablo de

Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION. - De acuerdo a la encuesta el 61% consideran que las tres actividades son

las mas indicadas a realizar los pacientes diabéticos, el 18% indica el ciclismo, el 14% la natacion, y
el 7% ejercicios aerabicos.
ANALISIS. - La mayor parte del personal de enfermeria consideran que los tres ejercicios son de

ayuda para reducir el sobrepeso, teniendo un desconocimiento sobre los ejercicios aerdbicos, ya que

estos ayudan a reducir los niveles de glucosa al incrementar la eficacia de la insulina, es una buena
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prevencion y tratamiento de la enfermedad cardiovascular, al ejercicio se le han atribuido beneficios del

orden fisico, psicoldgico y social, en nifios, adolescentes, adultos y ancianos.

TABLA N° 10. Distribucién del conocimiento del valor de glucosa de pacientes que presentan
hiperglucemias en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los
meses de junio a julio en la gestion 2023.

VALOR DE GLUCOSA NUMERO %
70-100 11 39%
126-200 13 47 %

>200 4 14%
TOTAL 28 100 %
Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 10. Porcentaje de la distribucion del conocimiento del valor de glucosa de pacientes que
presentan hiperglucemias en el personal de enfermeria en el municipio de San Pablo de Huacareta,

durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - En la distribucion de los datos, el 47 % indica que el valor de hiperglicemia
es de 126 a 200 mg/dl, el 39% indica el 70-100 mg/dl y el 7 % expresa que >200 mg/dl son valores de

hiperglucemia en pacientes con diabetes Mellitus tipo |l descompensada.

ANALISIS. - Las enfermeras desconocen sobre el valor de hiperglucemia siendo el alto
nivel de azucar en la sangre que se presenta cuando el cuerpo produce muy poca insulina o cuando
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no es capaz de usar dicha insulina de la manera apropiada sin poder efectuar una correcta

valoracion de los pacientes con diabetes Mellitus tipo |l descompensada.

TABLA N° 11. Distribucion del conocimiento de la hipoglicemia como una de las complicaciones de la
diabetes en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.

CREE QUE LA HIPOGLICEMIA ES
, NUMERO %
UNA COMPLICACION
Sl 24 86%
NO 4 14%
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 11. Porcentaje de la distribucion del conocimiento de la hipoglicemia como una de las
complicaciones de la diabetes en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de

Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN HIPOGLICEMIA COMO UNA
COMPLICACION
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - Seglin los datos obtenidos, el 86% del personal de enfermeria responde
que si consideran la hipoglicemia como una complicacion, mientras que. el 14% no la conoce como una

complicacién de la diabetes.

o7



ANALISIS. - Segun las encuestas aplicadas al personal de enfermeria, responde si conoce
que la hipoglucemia es una complicacion de la diabetes Mellitus tipo 2 descompensada, debido a
que hay una disminucion de glucosa en la sangre que afecta a todos los 6rganos y hasta puede

ocasionar la muerte.
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4.1.3. Evaluar si el personal de enfermeria realiza educacién, promocion, prevencion y

tratamiento en pacientes diabéticos.

TABLA N° 12. Distribucién de la informacién educativa brindada a los pacientes diabéticos por el
personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio
en la gestion 2023.

BRINDA EDUCACION NUMERO %
Sl 11 39%
NO 17 61 %
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 12. Porcentaje de la distribucidn de la informacién educativa brindada a los pacientes
diabéticos por el personal de enfermeria en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION. - Los datos obtenidos en la encuesta: el 61% indican que no brindan
informacion educativa, el 39% de las enfermeras respondieron que si realizan educacion a los pacientes

con diabetes Mellitus tipo 2.
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ANALISIS. - La educacion que brinda el personal de enfermeria a pacientes diabéticos no es
consecuente en su totalidad, es decir, que los pacientes no tienen conocimiento sobre los cuidados que
debe tener de acuerdo a su enfermedad, esto debido a la organizacion deficiente de los

enfermeros en el trabajo.

TABLA N° 13. Distribucién de la informacién educativa brindada sobre los controles médicos que debe
realizarse el paciente diabético por parte del personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de

Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

EDUCA SOBRE LOS CONTROLES
, NUMERO %
MEDICOS
S 10 36%
NO 18 54%
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 13. Porcentaje de la distribucion de la informacion educativa brindada sobre los controles
médicos que debe realizarse el paciente diabético por parte del personal de enfermeria en el municipio

de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN EDUCACION DE CONTROLES
MEDICOS

\[0]

NUMERO = %

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - Los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta son: el 54% de
las enfermeras no educan sobre los controles médicos que debe realizar el paciente y el 36% de las

enfermeras si educan al paciente sobre la importancia de asistir a los controles médicos.
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ANALISIS. - En su gran mayoria el personal de enfermeria no brinda educacion sobre la
importancia de los controles médicos, lo cual hace dificil controlar la glicemia de forma correcta,

teniendo consecuencias multiples como; hipoglucemia, hiperglucemia, coma diabético, etc.

TABLA N° 14. Distribucidn de la concientizacion sobre el monitoreo y seguimiento del paciente por
parte del personal de enfermeria, en el Municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de

junio a julio en la gestion 2023.

CONCIENTIZACION SOBRE EL
NUMERO %
MONITOREO Y SEGUIMIENTO
Sl 16 57 %
NO 12 43 %
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 14. Porcentaje de la de la concientizacién sobre el monitoreo y seguimiento del paciente por
parte del personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de

junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN MONITOREO Y SEGUIMIENTO

NO

NUMERO ®m %

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - Segun la encuesta aplicada se obtiene los siguientes datos: el 57%
indica que si realiza la concientizacion, el 43 % no realizaron la concientizacion el monitoreo y seguimiento

al paciente con diabetes.
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ANALISIS. - El personal de enfermeria no tiene un conocimiento claro de la importancia de la
concientizacion del monitoreo y seguimiento a los pacientes diabéticos, es por eso que solo algunos lo

realizan, pero no de manera consecuente, lo cual es un problema para ayudar a prevenir las
complicaciones diabéticas.

TABLA N° 15. Distribucién del tiempo de atencion que dedica al paciente el personal de enfermeria, en

el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

TIEMPO DE ATENCION QUE DEDICA NUMERO %
Sl 11 39 %
NO 17 61 %
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 15. Porcentaje de la distribucion del tiempo de atencidn que dedica al paciente el
personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio

en la gestion 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - En la determinacion de los datos, el 61% no le dedica tiempo de atencion

al paciente diabético, y el 39% si le dedica tiempo en la atencién al paciente diabético.
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ANALISIS. - Son muy pocos enfermeros que, si dedican tiempo a los pacientes diabéticos, pero
en su mayoria no le dedican el tiempo necesario a estos pacientes, esto por el desconocimiento de los
procesos, el agotamiento laboral y el estrés, todo esto lleva a que no brinden una atencién de calidad

y una valoracion adecuada a todos los pacientes que acuden al servicio de salud.

TABLA N° 16. Distribucién del conocimiento de la existencia de programas de educacion a personas
diabéticas en el personal de enfermeria, en el municipio de San Pablo de Huacareta, durante los meses

de junio a julio en la gestion 2023.

EXISTE PROGRAMA DE EDUCACION NUMERO %
Sl 3 1%
NO 25 89%
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO N° 16. Porcentaje de la distribucion del conocimiento de la existencia de programas de
educacion a personas diabéticas en el personal de enfermeria en el municipio de San Pablo de

Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

SEGUN PROGRAMA DE EDUCACION
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Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION. - Seguin los datos obtenidos de la encuesta se observa que el 89 % indica

que no existen programas de educacion para el paciente diabético ni por la parte medica ni por el area

de enfermeria y el 11 % cree que hay un programa de educacién, pero no lo conoce.
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ANALISIS. - En los centros y puestos de salud del municipio no tienen programas de atencion al
paciente diabético, ya que los compromisos de gestion impartidos por el Sedes se abocan mas al area del
nifio y materno, no existen programas tanto del Ministerio ni del Sedes para atender a estos pacientes en

prevencion y promocion.

64



TABLA N° 17. Distribucién de la educacion en promocién, prevencion rehabilitacion y tratamiento a los
pacientes diabéticos por parte del personal de enfermeria en el municipio de San Pablo de Huacareta,

durante los meses de junio a julio en la gestion 2023.

EDUCACION EN PROMOCION Y PREVENCION NUMERO %
S| 9 32%
NO 19 68%
TOTAL 28 100 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 17. Porcentaje de distribucién de la educacion en promocién, prevencion rehabilitacion y
tratamiento a los pacientes diabéticos por parte del personal de enfermeria en el municipio de San

Pablo de Huacareta, durante los meses de junio a julio en la gestién 2023.

SEGUN PROMOCION Y PREVENCION

NO

NUMERO ®m %

Fuente: Elaboracién propia
INTERPRETACION. - En la distribucion de los datos obtenidos de la encuesta se observa que
el 68% del personal de enfermeria no realiza prevencion, promocion rehabilitacién y tratamiento a los

pacientes diabéticos, el 32 % si realiza estas acciones por parte del personal de enfermeria del municipio.
ANALISIS. - En los centros y puestos de salud del municipio no realizan promocion, prevencion,

rehabilitacion y tratamiento a los pacientes diabéticos por el poco conocimiento que tienen sobre esta

patologia y por falta de procesos y procedimientos instaurados por parte de las autoridades de salud.
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4.3. PROPUESTA
PROGRAMA DE:
EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y EDUCACION PARA
LA SALUD A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

CAPACITACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE VALORACION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

La finalidad del presente programa constituye una respuesta a los hallazgos obtenidos en la
investigacion, estad organizado en dos partes, la primera educacion continua para el personal de

enfermeria y la segunda, educacién para la salud dirigida a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

4.3.1. EDUCACION CONTINUA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

4.3.1.1. Objetivo del programa:
El objetivo de la capacitacion es educar y demostrar que con la capacitacion se obtendra que el
personal de enfermeria refuerce y gane mayor conocimiento en la atencion a pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 y de esa manera puedan brindar una mejor atencién a dichos pacientes.

4.3.1.2. Contenido del programa:

La capacitacién al personal de enfermeria del municipio de San Pablo de Huacareta consiste en
reforzar sus conocimientos sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y el rol que deben cumplir como enfermeros
en el proceso de valoracion en pacientes con dicha patologia. A continuacidn, se menciona los puntos a
tratar en la capacitacion:

+ Como primer punto esta la informacion sobre la enfermedad, esta tiene como contenido lo
siguiente:

1.- Concepto de Enfermedad.

2.- Factores de riesgo.

3.- Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

4 - Criterios de Diagnéstico.

5.- Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

6.- Monitoreo de la glucemia capilar.

7.- Inyeccion de insulina
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8.- Complicaciones de la enfermedad.
9.-. Intervencion educativa
Este contenido se desarrollara en el aula de reuniones del servicio. Asi mismo, para que asista
todo el personal de enfermeria, se les dividira en dos grupos para asi no abandonar el servicio a la
poblacion, el primer grupo asistira dos dias a la semana y el horario se establecera de acuerdo al flujo de
movimiento que haya en los centros de salud y el segundo grupo también participara dos dias a la semana
diferentes a los dias del primer grupo, se prevé que cada capacitacién tendré una duracién de una hora
y media. El personal que participara en la capacitacion estara compuesto por un equipo interdisciplinario:
el autor de la investigacion, mas dos enfermeros que tengan un mayor conocimiento que los demas, el
nutricionista y un médico internista.
+ Como segundo punto esta la capacitacion en el rol que debe cumplir el personal de salud a través

del proceso de valoracion del paciente diabético.

La valoracién del paciente es el primer paso del proceso y consiste en la recoleccion de los datos
a través de una anamnesis, con estos datos se establecen los diagnosticos de enfermeria, se planificaran
e implementaran las intervenciones adecuadas.
Los pasos a seguir son:
1. El personal de enfermeria mediante la anamnesis debera conocer los datos personales
del paciente.
2. Posteriormente proceder a la exploracién fisica.

3. Por Ultimo, educar sobre la diabetes.

Cuadro N° 7. Contenido del proceso de valoracion del personal de enfermeria en el manejo de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del municipio de San Pablo de Huacareta.

CONTENIDO DE LA ACTUACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO
DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DE
HUACARETA
* Preguntar sobre historia familiar de
hipertension,  dislipidemia,  enfermedad
coronaria/cardiopatia y diabetes (padres,

hermanos).

* Determinar los elementos ambientales y
personales relevantes que le hayan llevado a
esa situacion, como: fumar y/o beber alcohol.

ANAMNESIS (Obtener datos de la historia
clinica del paciente)
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* Infecciones y/o dolencias previas y
actuales; especial atencion a la piel, pies,
dientes y tracto urinario, sobre los sintomas
que preceden al diagnostico de diabetes
como: poliuria,  polidipsia,  polifagia,
resequedad de la piel, pérdida de peso,
prurito vaginal y lesiones en la piel que no
cicatrizan.

+ Tratamientos farmacologicos previos,
incluyendo dieta, actividad fisica, medicacién
(uso de medicamentos que podrian alterar la
glucosa) y tratamiento actual.

* En las mujeres preguntar si la paciente tuvo
diabetes gestacional (como factor de riesgo)
* Estilo de vida y otros factores que pueden
afectar el manejo de la diabetes.

* Presencia de complicaciones cronicas de la
diabetes

* Presencia de las causas secundarias de la
diabetes como la  hemocromatosis,
enfermedad pancredtica o enfermedades
endocrinologicas.

+ Para diabéticos ya diagnosticados, revisar
los valores previos y/o monitoreados en el
hogar.

EXPLORACION FiSICA

« Tomar el peso, la talla, IMC y circunferencia
de cintura.

* Medir la glucemia.

* Medir la presién arterial en ambos brazos
para excluir coartacion o diseccion adrtica

+ Controlar los cuatro pulsos periféricos en
busca de signos de enfermedad arterial
periférica

+ Comprobar turgencia yugular y soplos
carotideos

* Buscar arritmias, R3, R4, susurros o soplos.
« Evaluar la agudeza visual y la tension del
globo ocular (glaucoma)

* Buscar sefiales de infeccion, especialmente
en los puntos de aplicacion de la insulina

* Buscar acantosis nigricans (factor de riesgo
para diabetes tipo 2)

* Realizar el examen de los pies, en busca de
signos de enrojecimiento, fisuras, ampollas,
callosidades, disminuciéon de la movilidad
articular o si tiene dificultades para poder ver
Sus pies.
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+ Evaluar si existe palidez o cianosis, pulso,
temperatura, callos, piel seca, deformidad o
puntos de presion anormales, dolor o
parestesia, ausencia de vellos, Ulceras,
signos de infeccion de la piel o micosis
superficiales.

EDUCACION EN DIABETES

* Informales sobre que es la diabetes, sus
tipos, su diagnéstico, los sintomas, las
complicaciones, para que  tengan
conocimiento de la enfermedad.

* Prevencion, deteccion y tratamiento de las
de complicaciones cronicas.

* Informar sobre los cuidados que debe tener
el paciente.

* Asesorar acerca de la auto monitorizacién
(glicemia capilar) y técnica de aplicacion de
insulina, ademas de tratamientos con
hipoglucemiantes orales

« Sobre la importancia de asistir a los
controles médicos.

* Orientar sobre los héabitos de vida
saludable, vinculados a la alimentaciéon y a la
actividad fisica

« Alentar al paciente a seguir sus
indicaciones.

* Animarlos a que asistan al programa de
educacién para pacientes con diabetes y
explicarles la importancia de su asistencia,
ya que sera en beneficioso, de manera que
estaran mas informados sobre la
enfermedad en cuestion y si no asisten se
vera afectada la capacidad del paciente para
realizar o aprender a realizar las actividades
relacionadas con el cuidado de su
enfermedad.

Actividad Fisica

-explicar al paciente sobre la importancia y
los beneficios que tiene el ejercicio en el
tratamiento y control de su enfermedad.
-ayudar al paciente a crear una lista de
gjercicios desde lo mas leve hasta donde
pueda ejercer mas fuerza.

Fuente: Elaboracién Propia
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4.3.2. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2
Para realizar los procesos el personal de enfermeria debera capacitarse y actualizarse en como

realizar la valoracion a este tipo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se conformaran grupos de acuerdo

a la edad de los pacientes.

En estos grupos se realizaran talleres educativos, conferencias y controles médicos en los

centros y puestos del Municipio de San Pablo de Huacareta.

En el proceso de conocer el programa, el personal de salud (médicos y enfermeras) facilitaran el
proceso de actuacion centros y puestos de salud que contiene la descripcion del programa de educacion
para pacientes con diabetes tipo 2, se participara en varias sesiones del programa como observadores,
donde se conoceran todos los formatos que se entregaran a los pacientes y se registraran toda la

informacion de estas sesiones en unas fichas pedagdgicas.

El proceso de actuacion y el programa de educacién para pacientes con DM 2, sirve de apoyo al
personal de salud para organizar las sesiones y educar al paciente.

En este programa de actuacion se resalta que educar al paciente y su familia en el manejo de la
enfermedad, tratamiento, cuidados en el hogar y prevencion de complicaciones es una estrategia para
promover la salud y reducir el nUmero de consultas, ademas de mejorar la calidad de vida de los pacientes

al disminuir las posibles complicaciones.

4.3.2.1. Objetivo del programa

El objetivo del programa es brindar herramientas al paciente con DM 2. que le permitan conocer
su enfermedad y tratamiento, controlar los factores de riesgo y detectar posibles complicaciones a tiempo,
mediante charlas educativas y talleres practicos sobre aplicacion de la insulina, ademas de lograr una
educacion suficiente de los pacientes a fin de alcanzar su autonomia y mantener la adherencia al

tratamiento. El programa va dirigido a pacientes, familiares y cuidadores de pacientes ambulatorios.

4.3.2.2. Contenido del programa

El contenido del programa segun el proceso es el siguiente:
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= Definicién de diabetes y sus tipos, su diagnostico, los sintomas, las complicaciones.
= Medidas no farmacoldgicas para el tratamiento de la diabetes: el ejercicio y la nutricion.
= Medidas farmacolégicas para el tratamiento de la diabetes: hipoglucemiantes

orales y todo lo relacionado con la insulina y el automonitoreo.

4.3.2.3. Metodologia de programa

A partir del proceso de actuacion, el programa se desarrolla a través de charlas magistrales
dirigidas a la poblacion con diabetes, durante toda la semana, con una duracion de una hora
aproximadamente cada una, dictadas por el personal de enfermeria en todas las comunidades del
Municipio.

Los pacientes pueden participar activamente tanto en las charlas magistrales como en el taller
practico, manifestando dudas e inquietudes y con andlisis de casos. Ademas, la intervencion educativa
individual sélo se lleva a cabo en la consulta programada por, dicha educacion queda registrada en la

historia clinica del paciente.

Se da la bienvenida al grupo, explicando a los participantes cual es el funcionamiento
del programa y se les explica las actividades a realizar durante el mismo. Se conocen e
identifican las expectativas del grupo acerca del programa. Por ultimo, se les presenta a los
miembros del grupo haciéndoles conocer la importancia de cada miembro en la atencion

integral de la Diabetes Mellitus.

4.3.2.4. Apoyos y recursos materiales y financieros del programa

Apoyos:

- Autor de la presente investigacion
- Enfermeros capacitados

- Médico internista

-Nutricionista
Materiales:

- Sala de reuniones del servicio de salud
- Sillas
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- Tablero

- Marcadores

- Alimentos de plastico para demostrar porciones

- Glucémetros

- Material educativo proporcionado por el servicio de salud
- Cartulinas con informacion educativo

- Elaboraciones de esquemas conceptuales en la pizarra
- Encuestas de satisfaccion y evaluacion de conocimientos
- Registros de asistencia.

- Impresora

- Computadora

- Internet

- Hojas boom

- Lapiz

- Tiza

- Lapicero

- Engrampadora

Financieros:

-Proporcionado por la direccion del hospital.

Con respecto al talento humano, el personal de salud velara porque el paciente, la familia o
cuidador asistan al programa. Asi mismo este personal de salud define el contenido del taller, da las

charlas educativas y es responsable de los indicadores del programa.

4.3.2.5. Indicadores de evaluacion del programa

En el proceso se mencionan los indicadores que se relacionan con los diferentes formatos que
entrega el personal de salud. Estos son:

= Proporcidn de satisfaccion para los asistentes a los programas de educacion. (Este se

sustenta con la encuesta de satisfaccion para los asistentes a los programas de

educacién)
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= Proporcidn de cobertura en los programas de educacion. (Este se soporta con el registro
de los asistentes a los programas de educacion)
= Proporcidn de asistentes a los programas de educacion con evaluacion de
conocimientos favorables. (Este lo componen todos los formatos de evaluaciéon de
conocimientos que se hacen a los asistentes al programa durante la semana).
Esta evaluacion es sobre las habilidades desarrolladas en el programa para pacientes con

diabetes DM 2, su familia o cuidador.

El servicio de salud San Pablo establecera metas de cumplimiento para cada indicador que hacen
y deben reportar el personal de salud responsable sobre la educacion en el programa, si se cumple la
meta se deben llevar acciones de mantenimiento y si no se cumplen deben generar acciones de

correccion.

4.3.2.6. Estructura del programa

El programa por parte del personal de enfermeria del Municipio de San Pablo lo conforman los
talleres educativos, los cuales son: La estructura de la presente propuesta esta basada en organizar a
los pacientes en un grupo de auto ayuda, donde se impartiran una serie de talleres de capacitacion y
socializacion de contenidos tematicos en educacion en salud, respecto al manejo de la alimentacion, todo
un programa de ejercicios fisicos y sobre todo el manejo adecuado de su medicacion de hipoglicemiantes
orales y parenterales y en caso de complicaciones el manejo adecuado de estos y asi evitar discapacidad

y mortalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Municipio de Huacareta.

4.3.2.7. Taller educativo semanal

Taller Cuidarte: estara dirigido especialmente a los pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2. Se dicta de lunes, martes, miércoles y jueves a las 15.00 pm y cuenta con un cronograma

educativo que contiene todos los temas que se dictan en la semana (cuadro N° 17).

Este taller esta conformado por un grupo de adultos con Diabetes Mellitus tipo 2. Donde el
personal de salud realiza la sesion segun el tema propuesto en el cronograma educativo. Este es uno
de los grupos mas estables que tienen los puestos y centros de salud y también esta abierto para todos

los que quieran participar.
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El cronograma educativo contiene todos los temas que se dictan en el afio y esta sujeto a

cambios segun las necesidades, sugerencias de los mismos participantes y la disponibilidad del personal

de Enfermeria.

4.3.2.8. Observacion de las sesiones del programa

Para conocer el desarrollo del programa de educacion, se participd en varias sesiones como

observador y la informacion recolectada se registré en fichas pedagdgicas.

La ficha esta compuesta por:

Nombre del tema: tema que se dictd en esa sesidn en especifico.

Nombre del educador: responsable de la sesion.

Fecha: fecha en que se realizo la sesion.

Duracién: tiempo en horas de la duracion de la sesion.

Modalidad de formacion: forma en la que se dicto la sesion

Contenido tematico: temas que se dictaron durante la sesion.

Las estrategias y actividades de ensefianza: metodologia utilizada durante la sesién.
Estrategias de evaluacion: formato en que se evalla los conocimientos obtenidos
sobre la sesion.

Medios y recursos didacticos: elementos que se utilizaron durante la sesion.
Observaciones: son los comentarios, detalles o datos extras que se lograron percibir en

el transcurso de la sesion.

En el encuentro educativo habra la exposicion del personal de salud que seré de tipo magistral,

se apoyan de herramientas audiovisuales o en el tablero, ademas, los pacientes son participativos y van

acompafiados la mayoria de las veces, por algun familiar. En este taller se entregan diferentes

documentos que refuerzan lo explicado durante la sesion y se realiza una evaluacion al finalizar cada

uno para identificar si los participantes entendieron los conceptos y retroalimentar posteriormente.
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Cuadro N° 8. Cronograma educativo cuidarte

(Todos los dias a las 15:00 Pm.)

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

-Conociendo la

-Alimentacion saludable

-Manejo de

complicaciones

-Aprenda a

diabetes cuidarse los pies
agudas en casa
-Que es la
diabetes. . -Como manejar )
_ . -Tipo de ) -Neuropatia
-Tipos de diabetes. _ un glucometro. o
. alimentos. _ diabética.
-Factores de riesgo. . -Automonitoreo.- |
) -Carbohidratos. _ -Pie diabetico.
-Sintomas. co Manejo de _
_ -Indice glicémico. - o -Amputaciones.
-Cuidado de la . hipoglicemia.
. Tablas nutricionales. . -Uso de calzado.
diabetes. . -Manejo de o
. -Recomendaciones S -Revision diaria de
-Hemoglobina hiperglicemias. .
. generales. o |os pies.
glucosilada. -Ejercicio seguro.
-Complicaciones.
Formatos a entregar a los pacientes y familia
-Manejo de
_ o . El cuidado de los
Cuidado en el hogar  [indice glicémico  de los hipo- _ _
_ o _ L pies del paciente
paciente diabético.  [alimentos. hiperglicemia.
. diabético.
-Registro  de

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a los contenidos tematicos del programa de los talleres de educacion en salud al grupo

de autoayuda de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se centraran en cuatro lineas estratégicas:

e Conocimiento de la enfermedad crénica diabetes mellitus tipo 2.
e Manejo adecuado de los medicamentos hipoglicemiantes orales y parenterales.
¢ Alimentacion adecuada para la patologia, con manejo adecuado del aporte de

alimentos energético.
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e Ejercicio fisico adecuado a la patologia.

e Prevencidn y manejo de complicaciones.

Este modelo de manejo institucional y de apoyo a grupos de autoayuda de enfermos con
diabetes mellitus tipo 2, se aplica en el Municipio de San Pablo de Huacareta, de la misma forma se aplica
en varios centros de salud de primer nivel de atencion, y de acuerdo a informes evacuados por estos
sistemas sanitarios los resultados son esperanzadores para el colectivo de pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2.

4.3.3. Politicas gubernamentales y gasto que representa la atencion de esta patologia

El Programa de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud realizé la validacién de
la Norma nacional para el manejo de pacientes con diabetes con la finalidad de establecer procedimientos

para la prevencion, tratamiento y control de esta enfermedad.

Se analizan costos directos e indirectos, De esta manera podemos concluir que los costos
directos que el paciente con diabetes eroga durante el primer afio de su enfermedad es de Bs 1727 para
aquellas personas que realizan tratamiento farmacologico con Glibenclamida, para los pacientes que
utilizan Metformina representa un gasto aproximado de Bs 2303, el mayor costo identificado fue en

pacientes que utilizan como tratamiento insulina Bs 5543.

El tratamiento farmacoldgico a nivel nacional es elevado en relacion a los precios internacionales.
La carga econdmica que genera el manejo de la diabetes (consultas médicas, exdmenes de laboratorio
y tratamiento farmacoldgico) en pacientes que reciben glibenclamida representa el 8,41% del salario

minimo anual que perciben, metformina el 11,23% y con la insulina el 27%.

Gracias al sistema unico de salud la medicacién y la atencién de esta enfermedad es gratuita,
pero eroga altos gastos al estado y al paciente también cuando este presenta complicaciones de su
enfermedad no hay politicas concretas para la prevencién de esta enfermedad como lo hay en otros

paises que incluso hay leyes para la prevencion de enfermedades.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se obtuvo las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del
municipio de San Pablo de Huacareta donde predominan las de sexo femenino con un
82 %, también son una proporcidén mayor las de edad de 50 afios a mas con un porcentaje
de 32% y segun el nivel de estudio del personal de enfermeria un mayor porcentaje de
75% son auxiliar de enfermeria por lo que se deduce que por falta de conocimiento y
actualizacién de la enfermedad no realizan el debido proceso de valoracién al paciente

diabético.

Segun las encuestas se identificd que el personal de enfermeria tiene un porcentaje
menor en cuanto al conocimiento de la diabetes mellitus, donde el 54 % del personal de
enfermeria indica conocer todos los sintomas de la enfermedad, mientras que el resto
solo identifica uno de los signos y sintomas de la diabetes Mellitus tipo 2, dificultando en
el diagndstico y tratamientos que se le tiene que dar a los pacientes diabéticos. En cuanto
al conocimiento de las complicaciones de la diabetes el 61 % tienen desconocimiento de
tales complicaciones. Por otro lado, solo se enfocan en un solo cuidado que deben tener
los diabéticos, cuando en realidad son muchos los cuidados que se debe tener para
alcanzar los objetivos terapéuticos. Con respecto al conocimiento de la dieta que debe
administrarse a los pacientes diabéticos el 43 % tiene una idea errénea en cuanto al tipo
de dieta administrarse, tampoco conocen los ejercicios adecuados que debe realizar el
paciente y de esa manera poder tener un mejor control de su enfermedad. También
desconocen sobre el valor de hiperglucemia con un 47% de los encuestados. De acuerdo
al objetivo planteado los resultados del estudio mostraron debilidad del conocimiento

sobre la diabetes, causas y complicaciones para el manejo de la enfermedad,
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concluyendo que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria es regular,
dificultando la atencion y mejora de los pacientes diabéticos y se ve la necesidad de
plantear propuestas educativas eficaces que fortalezcan el conocimiento del personal de
enfermeria para la atencién de pacientes con diabetes, dado que es su responsabilidad

proporcionar educacion y asesoramiento sobre dicha patologia.

Se observa que la educacion que brinda el personal de enfermeria a pacientes diabéticos
no es consecuente en su totalidad, porque el 39% indica realizar, mientras que el 61%
no realiza educacion al paciente. También se demostré que en su mayoria no educan
sobre los controles médicos que debe realizarse el paciente, a su vez no tienen un
conocimiento claro de la importancia de la concientizacion del monitoreo y seguimiento
a los pacientes diabéticos, es por €so que solo algunos lo realizan, pero no de manera
consecuente, ademas de no dedicarle tiempo necesario a dichos pacientes y por ultimo
indicaron que no existe un programa de educacion en diabetes por lo tanto, no realizan
promocion, prevencion, rehabilitacion y tratamiento a los pacientes diabéticos por el poco
conocimiento que tienen sobre esta patologia y por falta de procesos de valoracion

instaurados por parte de las autoridades de salud.

Debido a los resultados se ve la necesidad de proponer capacitacion al personal de
enfermeria en procesos de valoracién en el manejo de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el personal de enfermeria del Municipio de Huacareta, acompafiado de un

programa de educacion para estos pacientes.
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RECOMENDACIONES

1.

Se debe hacer énfasis en el autocuidado del paciente diabético, por parte de los
diferentes grupos de apoyo como: el personal de salud (medicina, enfermeria y nutricidn)
y sobre todo los familiares que son pilar importante en el tratamiento y cuidados de los
pacientes diabéticos, para asi lograr los objetivos y se puedan cumplir los diferentes

esquemas de su tratamiento.

Se recomienda que el personal de enfermeria debe mejorar de manera eficaz y efectiva
sus habilidades comunicativas, asi como también tener la iniciativa de realizar
actividades promocionales y preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2, mediante
herramientas didacticas, elaboracion de materiales como tripticos, folletos, carteles, etc.
para que puedan llegar a los pacientes y que la informacidn brindada sea mejor recibida
por los pacientes diabéticos, logrando formar un vinculo de confianza entre el personal
de salud y el paciente permitiendo brindar y generar conciencia de promocion y

prevencion de la enfermedad.

Implementar capacitaciones constantes para el personal de enfermeria que es el
responsable y gestor de la promocion de la salud y prevencion en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y el programa de educacion para estos pacientes, especialmente en el
idioma (espafiol, guarani y quechua) que crea barreras de comunicacion entre el
personal de salud y el paciente, surge el problemay la dificultad que el paciente diabético
en la mayoria de los casos no logra comprender la explicacion brindada por el médico
tratante y por ende el médico no puede comprender las dudas que podria tener el
paciente lo que crea una barrera de comunicacion entre ambos; y en cuanto a los
familiares también deben asistir al programa de educacién, debido a que son un gran
apoyo para los pacientes afectados de diabetes, por tal motivo también se debe brindar
informacion necesaria y comprensible para el manejo en cuanto al tratamiento
farmacoldgico, dietético y de actividad fisica, ya que muchas veces por méas que el

médico explique sobre el manejo y tratamiento al paciente, este ultimo llega a tener
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dudas que podrian ser disipadas por los familiares que podrian comprender mejor en

cuanto al manejo y tratamiento, esto para evitar futuras complicaciones.

Continuar aplicando los procesos de valoracion de enfermeria para medir los
conocimientos adquiridos por parte del personal de enfermeria en el paciente diabético,
en los cuales se pueden detectar las diferentes deficiencias con las cuales se podria
cursar y a partir de las deficiencias encontradas crear nuevos modelos de atencién o en
todo caso reforzar los modelos ya creados desde el area médica, enfermeria, nutricion
y familia, estos cuatro pilares son fundamentales para lograr con éxito el tratamiento del

paciente diabético.

Se recomienda que las autoridades del Centro de Salud y del Municipio tomen en cuenta
los resultados obtenidos en esta investigacion y puedan colaborar en realizar politicas
de manejo en este tipo de pacientes, ya que la ayuda del Municipio es fundamental para
tratar esta patologia y no llegar a tratar las complicaciones que son mas penosas para
los pacientes, para los médicos y enfermeras tratantes, asi mismo, fortalecer e integrar
equipos de profesionales capacitados para implementar talleres educativos frecuentes y
continuos dirigidos no solo a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 sino
también a la poblacién en riesgo, esto permitird generar conciencia y asi evitar la

aparicién temprana de la enfermedad.
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ANEXO
ANEXO N° 1

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL MUNICIPIO DE HUACARETA

OBJETIVO: Identificar el proceso de valoraciéon de enfermeria en pacientes con la Diabetes
Mellitus tipo 2 en el municipio de San Pablo de Huacareta de junio a Julio del 2023.
La siguiente encuesta se aplica con el fin de obtener datos de informacién para la realizacion del

trabajo de investigacion. Solicitando de la manera respetuosa contestar el siguiente cuestionario.

Fecha: ...,

Encuesta: Personal de enfermeria

INSTRUCCIONES: Marque con una X la opcién que usted elija.

1.- Edad del personal de enfermeria del municipio de Huacareta

4. ; Usted identifica los signos y sintomas de alerta de la diabetes Mellitus tipo 2?

Polidipsia () Polifagia () Poliuria () Todas ()

5. ¢ Los factores de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 2 es?

Hipertensién ( ) Obesidad ( ) Sedentarismo () Edad () Todas ()

6. ;Conoce usted las complicaciones en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2?

Si() No ()

7. ¢ Usted brinda educacion a un paciente diabético sobre los cuidados?

Si() No ()

8. ¢ Cuales son los cuidados especificos que debe realizarse en el paciente con diabetes
Mellitus tipo 2?

Dieta ( ) Higiene ( ) Hidratacién de la piel () Corte de ufias () Todas son correctas ()

84



9. ¢ Qué dieta se debe administra a un paciente diabético?

Hipo sddica ( ) Hipo hidrocarbonada () Blanda gastrica () Liquida () Todas ()

10. ¢ Qué ejercicios recomendaria efectuar a una persona diabética?

Natacién () Ciclismo () Aerdbicos () Todas ()

11. ¢ Cual es el valor de glucosa de los pacientes que presenta hiperglucemias?

140-200 mg/dl () 200 a 250 mg/d () Mas de 250 mg/dI ()

12. ; Usted educa sobre los controles médicos que debe realizarse?

Si() No ()

13. ¢ Usted cree que la hipoglucemia es una complicacion de la diabetes Mellitus tipo 2?
Si() No ()

14. ; Usted concientiza sobre el monitoreo y seguimiento del paciente con diabetes?
Si() No ()

15. ¢ El tiempo de atencion que dedica al paciente diabético es suficiente?

Si() No ()

16. ¢ En tu centro de salud existen programas de educacion a personas con diabetes?
Si() No ()

17. Usted brinda educaciéon en Promocion, Prevencion, Rehabilitaciéon y tratamiento
respecto a la Diabetes mellitus tipo 2.

Si() No ()

iAGRADECEMOS SU COLABORACION!
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ANEXO N° 2

FOTOGRAFIAS MEDIANTE LA REALIZACION DE LAS ENCUESTAS AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL MUNICIPIO DE HUACARETA

Fotografia N° 1. Maestrante realizando encuestas de investigacion de proceso de
enfermeria
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Fotografia N° 2. Enfermera realizando proceso de Enfermeria a paciente diabética
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Fotografia N° 3. Fotografia de Enfermera y personal médico realizando visita a paciente
diabética
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Fotografia N° 5. Fotografia de Enfermera realizando signos vitales a paciente diabética
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Fotografia N° 6. Fotografia de Enfermera realizando peso a paciente diabética
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